
Dalla scrivania del Presidente

LE GUIDE PRATICHE PER I MEDICI
E I GENITORI

Cari Colleghi,
dopo il successo del XXIX Congresso Nazionale appena con-

clusosi a Venezia, lo scorso 25 settembre abbiamo presentato a
Roma presso il Ministero della salute, le due Guide pratiche per i
medici e per i genitori prodotte in collaborazione con le principali Società scientifiche della pedia-
tria e dell’età adulta: il gruppo di studio SIP di Adolescentologia, FIMP (Federazione Italiana Me-
dici Pediatri), FIMMG (Federazione Italiana Medici di Medicina Generale), SIMG (Società Italiana
di Medicina Generale), SICuPP (Società Italiana delle Cure Primarie Pediatriche), SIMA (Società
Italiana di Medicina Antroposofica), SIMRI (Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili) e
con l’apporto fattivo dell’Istituto Superiore di Sanità. 

I due documenti sono: “IL BAMBINO NELLA SUA FAMIGLIA. GUIDA PRATICA PER I GENITO-
RI” e “ADOLESCENZA E TRANSIZIONE: DAL PEDIATRA AL MEDICO DELL’ADULTO”.

Il primo è uno strumento di formazione ed educazione alla salute prezioso e completo, ben strut-
turato e organizzato, facile da consultare e da capire. Rappresenta l’evoluzione della famosa Gui-
da pratica “Da 0 a 6 anni”, pubblicata ormai più di 10 anni fa.

Rinnovata nella forma e nell’impostazione, si rivolge ai neogenitori ma anche a tutti coloro che
si occupano dei bambini (i nonni, gli educatori e gli stessi pediatri) per accompagnarli nel gioio-
so, ma a volte difficile, compito di far crescere sani e felici i figli. In questo nuovo documento gli
stessi concetti e le medesime tematiche sono state riviste e aggiornate alla luce delle novità emer-
se in questi anni dalla letteratura internazionale in materia di puericultura. È stata scritta da più au-
tori, ciascuno molto qualificato per esperienza, capacità didattica e valore professionale, apparte-
nenti alle più importanti Società scientifiche dell’area Materno-Infantile, in rappresentanza di tutti i
pediatri d’Italia.

La Guida potrà essere letta e assimilata man mano che il bambino diventa grande. Riletta, con-
sultata e meditata in caso di dubbio o insicurezza, permette ai genitori di “crescere” insieme ai
propri figli. Rappresenta un riferimento sicuro, oggettivo e autorevole anche rispetto ad altri mez-
zi di informazione divulgativi, ma di fonte “meno scientifica” e certa, come il web e in particolare i
social network, dove dominano i dibattiti tra pari e molto meno i pareri degli esperti.

Il secondo documento, sulla transizione, si concentra su quell’età, non definita precisamente
(perché diversa dalle cure primarie a quelle ospedaliere, diversa da regione a regione, da ospe-
dale a ospedale e anche tra i diversi reparti del medesimo ospedale), in cui si passa dalle cure
pediatriche, caratterizzate dall’accoglienza e dall’accompagnamento del piccolo paziente e della
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sua famiglia, a quelle di tipo adulto, caratterizzate dal rapporto diretto medico-paziente e dalla
responsabilizzazione di quest’ultimo. L’idea di redigere una Guida sulla “transizione” scaturisce
dall’esigenza di approntare uno strumento di utilità pratica per pediatri "generalisti" (pediatri di fa-
miglia ma anche pediatri ospedalieri) e per i medici dell’adulto (MMG) nell’affrontare quella sor-
ta di terra di mezzo che è l’adolescenza, piena di bisogni di salute peculiari ma che le varie ar-
ticolazioni del sistema sanitario non sembrano in grado di intercettare in maniera sistematica. La
transizione infatti viene generalmente intesa, in letteratura medica, come la fase di passaggio del-
l’adolescente affetto da malattia cronica (cronica, cronica complessa e rara) dalle cure del pe-
diatra a quelle del medico dell’adulto. Tale passaggio pone importanti problemi assistenziali e al
momento la sua gestione è frammentaria e non pianificata. Inoltre, un aspetto fino ad oggi qua-
si totalmente inesplorato riguarda la sistematizzazione delle problematiche del “passaggio”, dal-
la medicina pediatrica a quella dell’adulto, dell’adolescente sano. La mancanza di una pianifica-
zione delle visite con un programma di interventi - prestabili e concordati fra i due medici - è una
lacuna importante, che questo documento intende colmare. Lo scopo è quello di fornire uno stru-
mento pratico, concreto e di facile consultazione a uso del pediatra e del medico dell’adulto, con
il fine ultimo di metterli nella condizione di assistere al meglio sia il soggetto sano sia il paziente
cronico in questa delicata fase di “passaggio del testimone”.

I due documenti scientifici rappresentano un valido supporto a medici di famiglia, pediatri e
genitori, un riferimento autorevole a sostegno di una genitorialità consapevole per risolvere dub-
bi e soddisfare la voglia di saperne di più, di approfondire, di “comprendere” e di prendersi cu-
ra dei figli con la supervisione e l’alleanza del pediatra di famiglia, che rimane comunque il pun-
to di riferimento principale per la salute del bambino.

Sono grato a tutti gli Autori per l’impegno profuso che valorizza la mission della nostra Società
che con il consueto entusiasmo è già all’opera per la realizzazione di nuovi progetti e vi attende
numerosi ai prossimi eventi “Napule è…” 28 Aprile - 1 Maggio 2018 e al XXX Congresso Nazio-
nale SIPPS “Bambini di ieri, oggi e domani... La nostra care, il nostro cuore” 14-17 Giugno.



GUIDA PRATICA PER I GENITORI
IL BAMBINO NELLA SUA FAMIGLIA

Dopo mesi di intenso, ma entusiasmante lavoro, è sta-
ta pubblicata la “Guida pratica per i genitori - Il bambi-
no nella sua famiglia” una pubblicazione di carattere di-
vulgativo, ma sempre di assoluto rigore scientifico, da
condividere con le famiglie. 

Si rivolge ai neogenitori, ma anche a tutti coloro che
si occupano dei nostri bambini: i nonni, gli educatori e
gli stessi pediatri, che possono così uniformare, se con-
divise, le informazioni e la comunicazione.

Si ritrovano i capitoli della “Guida 0-6 anni”, pubblica-
ta più di 10 anni fa, completati con argomenti di partico-
lare attualità, per esempio: la sicurezza alimentare, le
esperienze precoci di lettura ad alta voce e di ascolto
musicale, cellulari, smartphone e tablet e tanto altro, la
normativa aggiornata sul genitore-lavoratore o su quello
adottivo o sui migranti. È stato aggiunto un intero capi-
tolo, “Prepararsi a una nuova gravidanza”, nel quale, ol-
tre a tanti utili consigli, affrontiamo la prevenzione pre-
concezionale.

La Guida ha ottenuto il riconoscimento di eccellenza
ed il patrocinio del Ministero della Salute per la presen-
tazione dello scorso 25 Settembre a Roma, oltre che gli
apprezzamenti dell’Autorità Garante per l’Infanzia e l’A-
dolescenza, dell’AGE e di Save the Children.

La “Guida pratica per i genitori - Il bambino nella sua
famiglia” è disponibile gratuitamente sul sito della SIPPS
a link:

https://www.sipps.it/bambino-nella-sua-famiglia-
guida-pratica-genitori/

GUIDA PRATICA INTERSOCIETARIA
“ADOLESCENZA E TRANSIZIONE:

DAL PEDIATRA AL MEDICO
DELL’ADULTO”

Con un inedito, grande lavoro di collaborazione, è sta-
ta pubblicata la Guida pratica Intersocietaria “Adolescen-
za e Transizione: dal Pediatra al Medico dell’adulto”.

Questa Guida viene a colmare un vuoto culturale, pri-
ma ancora che assistenziale. Ad eccezione di pochi Cen-
tri, infatti, nell’ambito dell’assistenza primaria e speciali-
stica le problematiche e le modalità di una buona tran-
sizione sono generalmente conosciute pochissimo.

La nostra Guida intersocietaria è stata curata con il
contributo di decine di autori, pediatri e medici dell’adul-
to tra i maggiori esperti nazionali ed internazionali nel-
l’ambito delle cure primarie, dei Centri ospedalieri e di
quelli universitari, che hanno condiviso il progetto e le fi-
nalità. Il risultato è una trattazione pratica ed aggiorna-
ta, un utile supporto per la corretta gestione di questa de-
licata fase di passaggio.

La Guida pratica Intersocietaria “Adolescenza e Tran-
sizione: dal Pediatra al Medico dell’adulto” ha ottenuto il
riconoscimento di eccellenza ed il patrocinio del Ministe-
ro della Salute per la presentazione dello scorso 25 Set-
tembre a Roma, oltre che gli apprezzamenti dell’Autorità
Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza.

Potete scaricare la guida gratuitamente al link del Si-
to SIPPS:

https://www.sipps.it/adolescenza-transizione-
dal-pediatra-al-medico-delladulto-guida-pratica/



12 Ottobre - Giornata Mondiale
delle Malattie Reumatiche

OGNI ANNO 10.000 BAMBINI
SOFFRONO DI UNA PATOLOGIA

REUMATICA, 1 SU 1.000

Il lavoro coordinato del pediatra
con un team multidisciplinare può

affrontare in tempo il problema
e arrivare alla cura adeguata

Si celebra il 12 ottobre la Giornata Mondiale delle
Malattie Reumatiche e in tutti i continenti risuonerà lo
slogan “Don’t Delay Connect Today”, perché per queste
patologie occorre prima di tutto non perdere tempo e se-
guire le procedure per arrivare rapidamente a una dia-
gnosi corretta fin dalla comparsa dei primi sintomi.

In occasione di questa importante ricorrenza nell’am-
bito medico-scientifico, la Società Italiana di Pediatria
Preventiva e Sociale (SIPPS) ha preso parte a Roma
al convegno organizzato dall’Associazione
Nazionale Persone con Malattie
Reumatologiche e Rare (APMAR
Onlus) dal titolo “Le Malattie Reu-
matologiche e i 21 Sistemi Sanita-
ri Regionali” presso la Biblioteca
del Senato “Giovanni Spadolini”
per fare il punto sui nuovi approc-
ci terapeutici nei bambini quando
si parla di patologie di questo tipo.

“Contrariamente a quanto co-
munemente si crede - ha afferma-
to Giuseppe Di Mauro, Pediatra
di famiglia e Presidente della
SIPPS - le patologie reumatiche so-
no frequenti anche in età pediatrica. Ogni anno infat-
ti sono circa 10.000 i bambini colpiti da una malattia
reumatica, in pratica un bambino su mille. Per le pa-
tologie più comuni esistono cure riconosciute e ade-
guate, ma per altre, come la sclerodermia, non esi-
ste ancora una terapia ad hoc”.

Le patologie reumatiche più frequenti nei bam-
bini sono: l’artrite idiopatica giovanile, il lupus eri-
tematoso sistemico, la dermatomiosite, la spondi-
loartropatia, la malattia di Kawasaki, la vasculite sistemi-
ca primaria giovanile e la poliarterite no-
dosa. Fondamentale per queste patolo-
gie è la diagnosi precoce: agire in manie-
ra tempestiva infatti è importantissimo
non solo per la cura della patologia, ma
soprattutto per la gestione delle sue com-
plicanze. Il pediatra di famiglia è in gene-
re il primo ad essere interpellato, per cui
il suo ruolo diventa fondamentale per la
diagnosi precoce. Purtroppo la difficoltà a
diagnosticare queste patologie in fase ini-
ziale, porta spesso ad una diagnosi tardi-
va e a volte vana.

“Per questo motivo - continua Di Mauro - è fondamen-
tale che il pediatra di famiglia si formi in modo sempre
più mirato al fine di valorizzare e riconoscere i primi se-
gni e sintomi patognomonici che facciano sospettare la
presenza di un problema importante. Posto il sospetto,
dovrà poi richiedere l’aiuto di un team multidisciplinare
per definire se quei sintomi rientrino nell’ambito di una
patologia reumatologica”.

Per esempio nel caso dell’artrite idiopatica giova-
nile occorre che la diagnosi sia precoce e si adotti un
approccio multidisciplinare che veda coinvolti in partico-
lare un reumatologo pediatrico, un oftalmologo, un tera-
peuta fisico, un ortopedico e uno psicologo, sotto il coor-
dinamento del pediatra di famiglia. Quando si creano
queste condizioni è molto più probabile e ottimistico il
raggiungimento della guarigione.

Una delle complicanze più serie dell’artrite idiopatica
giovanile è l’iridociclite cronica, che inizialmente non dà
sintomi, ma che, se non diagnosticata e curata in tem-
po, può lasciare esiti irreversibili all’occhio e può, a lun-
go andare, pregiudicare la capacità visiva. Per questo
motivo un bambino affetto da artrite idiopatica giovanile,
oligo o poliarticolare, deve essere sottoposto a visita ocu-

listica con lampada a fessura ogni 3-4 mesi al
fine di intercettarla tempestivamente.

Anche le terapie farmacologiche e la fisio-
terapia svolgono nei bambini un ruolo impor-
tante: sia per curare la patologia, sia per evi-
tare conseguenze e danni ad essa legati. Ser-
vono a mantenere o ripristinare la funzione
delle articolazioni in modo da tornare ad ave-
re una normale mobilità: gran parte dei bam-
bini affetti da patologie reumatiche conduco-
no un’infanzia del tutto normale e raggiungo-

no l’età adulta senza grosse
difficoltà.

“Purtroppo - conclude
Di Mauro - ad oggi non
siamo in grado di preveni-
re né di prevedere i casi di
ricadute della malattia. Il ri-
sveglio a distanza di mesi
o di anni diventa un evento
frustrante sia per il bambino
che per l’intero nucleo fami-
liare. Ecco perché è impor-
tantissimo il ruolo che può
svolgere il pediatra di fami-

glia: il suo rapporto stretto e continua-
tivo con il paziente e con la famiglia
permette di intercettare i disagi e le di-
namiche psicosociali all’interno della
famiglia. Inoltre, l’aiuto di uno psico-
logo pediatra rappresenta un grande
contributo nella gestione della pato-
logia per promuovere lo sviluppo psi-
cosociale e sociale normale del
bambino e affrontare le conseguen-
ze causate dalla malattia sulla vita
familiare”.



PROMUOVERE LA CULTURA DELLA SICUREZZA
UN INVESTIMENTO PER IL FUTURO

Strumenti per rendere consapevoli i genitori
che la sicurezza è un presupposto fondamentale

per la crescita sana dei propri figli

a cura

del Gruppo di Lavoro per il Sostegno alla Genitorialità dellasssssssssss
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