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Nei tempi antichi i primi navigatori per
scegliere la rotta migliore dovevano
servirsi soprattutto della luna e delle

stelle durante la navigazione notturna,

e del sole durante il giorno

L'unico strumento:-di
Cul-potevano disporre
era l'astrolablo




L'invenzione della bussola e in
seguito del sestante, fecero fare un
balzo in avanti alle tecniche di
navigazione consentendo di tracciare
finalmente delle rotte piu precise

Man mano che‘la.terra veniva sempre
piu‘conosciuta, grazie agli esploratori,
venivano preparate carte piu‘accurate
riuscendo.cosi a tracciare.rotte piu
convenienti per raggiungere.le localita
che avevano'come obiettivo




Anche nella medicina ci sono stati
periodi in cui si @ proceduto a
tentoni, non c’erano rotte sicure

dlamy stock photo

Ci sono stati.periodi in cui, nonostante, gli
enormi sforzi, non si e riusciti a
sconfiggere molte delle malattie che
affliggevano l'umanita




Oggi, la medicina moderna, con le
recenti acquisizioni, soprattutto in
chiave bio tecnologica ed informatica,
sta rivoluzionando il concetto di cura

|-Big Data, I'Intelligenza Artificiale, la Realta
Virtuale.ed aumentata, la Robotica, i farmaci
Biotecnologici, il Web e la Medicina Digitale,
consentono di‘intervenire in modo sempre

piu preciso e.con efficacia sempre maggiore




L'insieme di tutto questo, da un lato, sta migliorando sempre di piu
I’efficienza e l'efficacia degli strumenti a disposizione, dall’altro, sta
sviluppando una visione sempre piu passiva del paziente e sta
rendendo il resoconto della sua esperienza sempre piu irrilevante

Viene compromesso e quasi
annullato lo spazio del vissuto

Si privilegia il dato del laboratario
e della diagnostica su quello
dell’anamnesi, dell’intuito clinico e
delf'interpretazione




Emerge oggi l'esigenza di saper riconoscere e soddisfare i bisogni
assistenziali di bambini e adolescenti, a volte peculiari e nuovi, che
richiedono competenze e strumenti specifici, anche organizzativi

Trasformazione nell’erogazione:delle cure territoriali
e ospedaliere

Rafforzamento dell’integrazione tra territorio e ospedale

Miglioramento dell’appropriatezza e della qualita delle cure
pediatriche

Per renderle piu adeguate
all’evoluzione dei bisogni-di
salute della popolazione
pediatrica del nostro paese



Anche se gli indicatori di salute in Italia per l'eta pediatrica si
attestano sui livelli dei paesi piu avanzati, si assiste ad un
sostanziale cambiamento nelle patologie piu frequentemente
causa di morbosita e mortalita nei bambini e adolescenti

con diminuzione di'casi gravi associati a
patologie infettive e a malattie
respiratorie e gastroenteriche

Di contro, emergono le patologie
croniche, le gravi disabilita, i disturbi
neuro-evolutivi e della sferapsichica




La pediatria ha il compito di promuovere

%“a'.ianﬂ %,
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- e di difendere la salute dei bambini
%S 1:P-P.So° ) i

08 5 o e degli adolescenti

Promuoverla quando il bambino.&sano

__fiifenderla qqugppéjlg_giato

Oggi, promuovere la salute significa non soltanto
prevenire le malattie con interventi di profilassi, ma
significa anche e soprattutto’coinvolgere la famiglia

nell'adozione di stili di vita salutari e nella cura
dell'ambiente in cui.il bambino vive la quotidianita



Uno stile di vita sano in un ambiente
favorevole e certamente la premessa
indispensabile per uno sviluppo psico-fisico
ottimale del bambino e dell'adolescente

Sappiamo ormai da tempo che lo
strumento piu efficace per prevenirele
malattie:"non trasmissibili" — malattie

cardiovascolari, malattie croniche

polmonari; tumori, diabete, malattie
neurodegenerative — e proprio
I'adozione di stili di vita salutari
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La preven2|one di queste malattle e oggl la prlnC|paIe =
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Le malattie "non trasmissibili" rappresentano la causa principale
di malattia e di mortalita in tutto il mondo

Assorbono una quota di-risorse

talmente elevata da metterein

pericolo la stessa sopravvivenza
dei.sistemi sanitari

Minano la qualita di vita degli
adulti e, soprattutto, degli anziani




Quel che sta emergendo con sempre maggior chiarezza e che
gli stili di vita salutari sono tanto piu efficaci per la
prevenzione quanto piu precocemente vengono adottati

Promuovere la salute in gravidanza e.in eta pediatricasignifica
anche prevenire malattie che si manifesteranno a decine di anni di
distanza e garantire quindi la migliore qualita di vita per gli anziani



Per far cio occorrono nuove rotte
indicate da documenti scientifici
validati preferibilmente da piu societa,
poggianti su evidenze solide

Le nuove rotte devono comunque
considerare il singolo paziente,'le sue
esigenze, I suol bisogni



"OCCORRE EVITARE FONDAMENTALISMI

Molti guardano all’lEBM con diffidenza, la
identificano con le linee-guida , accomunano
queste ultime con DRG

La considerano.uno strumento di
appiattimento della professione.e di
sottomissione a una normatizzazione che
mortificala pratica clinica e il rapporto
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| fondamentalismi non portano
vantaggi al’EBM :

Qualche anno fa una corrente di pensiero
sosteneva che il medico non deve piu pensare,
perché ci sono le linee-guida per questo

In realta occorre evitare dicintendere le linee-
guida come una pura trasposizione nella pratica
delle evidenze scientifiche, trascurando la
diversita dei pazienti e dei contesti




Occorre non mitizzare I’'EBM e riconoscerne
limiti e problemi, sia nella fase di
produzione che in quella della sua

applicazione al singolo paziente

In ogni' caso occorre
| considerare
Patient Values quel paziente




Si stima che anche per patologie relativamente
standard una linea-guida basata sull’evidenza puo
essere applicata nell’80% dei casi

THIRD FD TGO

' EVIDENCE-BASED . :
% MEDICINE Cio vuol dire che nel restante 20%
How to Practice and Teach EBRS caratteristiche del paziente o circostanze di

" mg;f.r.-:_,:mf contesto impediscono di poter estendere a
quel paziente l'evidenza disponibile
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Un aereo per quanto tecnologicamente avanzato e
perfetto dal punto di vista della sicurezza, potrebbe
schiantarsi se le torri di controllo non funzionano bene e
se le piste sono inadeguate




Per costruire rotte sicure dobbiamo rielaborare il concetto di cura
ed aggiungere alle 5 P della Medicina di Precisione,
Personalizzata, Predittiva, Partecipativa e Preventiva, una
altrettante importante P

La P.di PERSONA



In questo modo costruiremo rotte RN
sempre piu sicure per orizzonti di salute SSIP PSS
% u‘?ﬁﬂr

Tenendo conto che “se si
combatte una malattia o si vince:o
Si_perde

Se invece si cura una persona, sl puo
piu facilmente vincere
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GUIDAPRATICA DI
OPONTOIATRIA PEDIATRICA
RICONOSCERE PER PREVENIRE | PRINCIPALI

QUADRI DI PATOLOGIA ORALE. ;
PROMOZIONE DELLA CORRETTA SALUTE ORALE
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Oggetto: Re: GUIDA PRATICA DI ODONTOIATRIA PEDIATRICA
Data: Fri, 18 Oct 2019 12:33:36 +0200
Mittente: Francesco Tancredi <francesco.tancredi@gmail.com>
A:Presidenza SIPPS <presidenza@sipps.it>

Caro Pino,

ho ricevuto la Guida d Odontoiatria Pediatrica e ti ringrazio.

In questi giorni I'ho letta e valutata con |'attenzione che merita.

Non ti nascondo che le presentazioni che erano state fatte nelle nostre riunioni non mi avevano pienamente convinto
ed ero rimasto scettico circa |'effettiva utilita della guida per i pediatri.

Sbagliavo g, non mi vergogno ad ammetterlo, non poco.

Vederla stampata, con una stupenda iconografia, con un testo chiaro e facilmente comprensibile anche da uno come
me completamente ignorante della materia, con richiami-e tabelle.quanto mai esplicative mi ha aperto un-nuovo
mondo e miha appassionato.

Il mio grazie piu sincero va a tutti quelli che hanno collaborato alla realizzazione ,in particolare ad Alberto, Michele,
Antonino e Maria Carmen.

Il mio plauso piu grande va a teche con intelligenza, caparbieta e determinazione sai scegliere e sai realizzare!

Un abbraccio,

IFrancn Tancredi
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CONCLUSIONE E MESSAGGI CHIAVE

allimphego del C51 intdiverse situa-
noni chniche: quando 5 possona,
quando ¢ devons o non s devano
usane, quando sono di pm.a sceita
© 500 una atbenhativa opsionale.
I1 tutto irserito i ury quadrogens-
raemmrnacﬁnw:hfﬂmm
cinetica degh stavoidisui koo affer.
tltﬂ-nlfliindﬁmm
della bmbﬁim
diverse molecole. A quests-parti
“namative” non s & potuto/voluto
runciare non solo parché sono
uno spunto di approlondimento
ma anche perchd spiagano § razio-
‘nale che put sottendere la soelta di
cueells speicifica malecola/prepars.
£0, Altre parti narrative defineano
sinteticamente i contasto chinico,
le malattie -wheezing, asma bron-
dul! :iﬂle persbitents allargica
ica, rinosinuste acuta
euﬁu ipertrofia adenoides, la-
Fngite e |aringospasmo- che il Pe-
:im:m:;mnm:e

in cul deve mmprE

deckders se & cornetto.utilizzane AN-
CHE -0 50L0- | (5

Da Pediatra esperto, conoscera be
linee guida relstive e sapra impo-

stare in modio casrente tune ke pra-

tiche di assistensa otfirrale; da Pe-
diatra generalisty o esperto in alti
Mpmritmﬂyuqm
decisionale diffieile.da

oo elisthicae in
paschi minuti
E proprio a questo fird (va ribadi:
to che le raccomandaniond del do-
cumento 9 limitano wolutamente
4 chiarire questo unico aspetto e
non aftontano la gestione globa-
le delle singole malattie. | quesiti

per 3 valutazione EEM hguardano

esclusivaments | 5l e nessiin #tro -
. farmaco; tutte le eventuali compa-
solo ed esclusivamants Jiguauﬂu'

;mmmada!mtrmmn
vengond! prese in consbderazione
sodoy el Povisura in cui analisi della
lethraturd b ha faite emergene: 18
Tion gompdiano altri farmaci alver-
nath & perthe non eistono espe-
nepze citatean kefteratura.

£ venlamo. al contenuto, alle do-
Mea&m&unﬂab&ed&
Miﬂt & non disponibill, sulls
base ded parere degli espern
Defficite i

equivoacabil e:umi‘s-:mn gid i
fatto ver & propri iessaggi chiave.
Semmai menita di essere commEn-
tata 2 lom interpretazione da parte
del panel multidisciplinars diesten-
s, espressa come forza" dells rac-
comandazion].

| eriteri con cui @ m mwma

msn!a leggrame la forza di una
mnmdamnedl gran frefta o
o a legglamo affarto. E opportu-
g, imeecaiy ricondare chi la racco-
mandasions é sempre contingents
{pud esserid ogai, ma & passibile di
rettifica domani) & non & mai una
verith assohita. Quands jo & non ha
bisagno di dati EBM: & una owiets
{vale ui-Fesempio del paracadute:
non eslitono sudi che provino la
mdilimmﬂ'mm
ﬁpmmnperm 3

Ml documents sono espnesss facs
comandazion] positive o 'negative
(ust'non uso & CSl-dorti o deboli
1| giudizio sulla Torz¥ esprime la va-

hutangne integrata non solo dells
' Guiafita degli studi, ma anche della
qﬂﬁdﬂdﬂ.dﬁglﬂhﬂlﬂﬂl}-
rali, dai cost & dells prefenicoe’ in-
tegrati dalla opinione ed esperien-
za degh addefti 2 Jawon (Espert)
Per questi mativi, egtrapolare dalle
raccomandaziond aGfor pil sempli-

¢ messangi chisve potrebbe esters
addirittura fuoraants.

SF PSSOt SEmAmal

cure note lrnpummingﬂ !;ml

collaterali

T3l non sono gravati da pesanti &f-
tett collaterals

L thaﬂmlphfm

seniazione di gola secca, didonia
e'canditosi orofaringea
Fagiong ﬁ'ﬂ:mmi sullasse ipo-

L]

actita scatenata da episodi infet-
tivi gt riferidiona 3 pazienti che
mmmm di faro
mwmmmﬂnﬂmw

rapeutic
1. benché 13 crescita 2 breve termi-

ne posta essene influenzatadadt

euni (5, la riduzione deila statura
firale 5 pud considéare evento
raro cha interessa saftanto | bam-
bani trattah conbflativamente @

4 Iuso anche prolungato. di €SI

i sermbra aumentane Mnciden-

za di osteoporostanticigata e'g-

i fratiune )

.1 (5l potrebbero privdcare [in-
sorgenza di cataratta, madn td
pediatrica levenio & estrema-

| - ente ram

6. Il fragtamento, anche a hunga ter-
raire; ¢t C51 non ha dimestrato
un. affetto. mmuncioppressive

un

LU0 DELCORTICOSTERSD | INALATER! 1N ETA EVOLUTIVA

mmdewem

eauss-afiefo

rappresenta uha contreindica- mmm:ivhupcmmm..

tione alle vaceimacionl anche

mmﬂawﬂm,_

tl. Sono stati seqnalati sporadici
casi di varicella grave e protratta
O bambini che utilizzavano C51

qpe_whmpu nasale, ma non @
" sfata dimostrata una chiara cor-

el un bambino in terapls
il Peckiatra dovra
1. raccomandare lo scacquo della

bocca imeglio ancora Lmq‘e{ﬁm;

mmmwﬁam
2 monitorare a creseity staturale

3. in caso di alto dedaggio prolun-

gmmmuﬂnh-gﬁﬂhep&
vedere controllo ecidistito in sod-
gatt rpattivaments can diabets
efo patologie ocular pregsitent)
4. ataquire tume le vaccinafioni da
, calendario. In caso di epidemia
di vancella, utifizare acyclovir in
via profilattica o in terapia entro

24 ore dafferuzione.

cmr

c7a







C<IPP "?:-.-:rh







COORDINATORI CSI

ANNALISA CAPUANO
GIOVANNI CERIMONIALE
MARIANGELA TOSCA
FRANCESCA SANTAMARIA
ANNAMARIA ZIGARI
MASSIMO LANDI
ATTILIO VARRICCHIO
FABIO CARDINALE



RNI

=

REVISORI INTE

vgr

MARZIA DUSE MATTIA DORIA

|I o |

GIORGIO PIACENTINI DIEGO PERONI



REVISORIESTERNI




GRUPPO EBM

MARIA CARMEN VERGA
MARCELLO BERGAMINI
GIOVANNI SIMEONE
GIOVANNA TEZZA



MM I - by it 1 ) i 3 QTR TR

VENTTVA N

.
rt M
L
.‘-
e el A I
T
L
B s
-

Lol

By - .
CONSENSUS
INTERSOCIETARIA
ALIMENTAZIONE
COMPLEMENTARE:
strumento per la prevenzione
delle malattie croniche
non trasmissibili e per ia riduzione
delle ineguaglianze sociali

- - -
Supplerrsnta al rumene 1 - 079 5 a,vr A &

VAl L,




CONSENSUS
_INTERSOCIETARIA

ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE:

strumento per la prevenzione delle malattie croniche
non trasmissibili e per la riduzione delle ineguaglianze sociali

¥ an LSl

F ~ ’\::. w
§ 1—&3 f m ......... i
S - - ——_— i i
K fImpsas S, ., e
i T g o .-.-u-




M

= SIDOHaD

AR Social s [labans
| N

T
S'm Db pivh i Ll I'_'rﬁ.g g ol

T Mazlth and Diceasm
WEU A
M

| coordinatori della Consensus Alimentazione Complementare



Eyky fimpen.  \SELE

-
.
&

'|_! . . ol SRS Lk
@ Bocieta ltaliana dy /;:‘.)7
é!.%—aM%‘é P‘Eh'liﬂh’ﬂ Eﬂ'IdWLSH 15;:.4;u:_m| TELLG 8 FORT

—h L R e e il

CONSENSUS INTERSOCIETARIA

ILBAMBING ELADOLESCENTE
CHE PRATICANO SPORT

Inumero det soggettl in et svolutiva che pratica sport costantement® & elevato (vedi decumenti—
LISTAT & CONI. Ciascun pediatradi famiglia pertanto ha ra i suoi assistiti numerosi sportivi. E
importante saner promusyverska pratica di attivith sportiva ma & anche importante conascens

I tischi che essa pud comportare, al fine di prevenire & curare eventuali patologiefisiche o
psicolagiche ad essa comelate.

NOTA: la normativa the istituisce le et minime per iniziare a praticare sport agonistica nasee
soprattutto per salvaguardare la salute dei bambini.,

- IDEATORE
Domenico Melelen

COORRINATORt
DomenicaMelelao, Maria Capmen Verga

COORDINAMENTO SCIENTIFICO
Gluseppe [ Maum




PRESENTAZIONE A Cura déi Presidenti delle Societa Scientifichie

:5 = T RT o .1.5; EETALS
NOTA: | coordinatori dei capitoli/sottogapitoli sono IN GRASSETTO e SOTTOLINEATI
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Metodologia, ricerca, apalisi delle evidenze scientifiche, GRADE
Simeone G, Bergamini M, Viergs MC, Scotese |

Key points, revisione/unifofmitastilistica
Palma F, Tezza G

Definizioné di attivita sportiva
Colella D, DAntona G

Benefici dell'attivita sportiva ¥
Colella D Gerin M, D'%rtoma G, Pacll A, Bemardo L, Pozzobon G, Grossi A, Castronucye 5,
Galegre D, Susca G, Pofani B,

Nutrizione e integrazione
Melelea D, lorio EL. Miriello VL, Vania A Caroll M, Diaferio L Cassano L, De Chirico V. Cicaro A,
Scapagnini G, Careddu D il 2}

BOX SUL DOPING
Majorano M, Gerin M, Susca G5 Polani D

Idratazione e rischi per lasatute dovuti al caldo, all'umidita e al
freddo

Meleleo D, Miniello VL, Vania A, Cassan& L Dk I:'_‘H':“icﬁ"'."

Sviluppo e maturazione
Bona G, Saggese G Groasi A, Castronuovo 5, Gaudino R, Marucc § Bongiormi A, Scotese |



Rischio diinfortuni.
Mﬂ'_ﬁ Amico P, MaurazzuM
Sportie Patologie croniche
Patologie cardiache
De Luca F, Pastore F, Amico P
Patologie croniche respleaiarie
Miraglia del Giudice M, Majrano M, Masini L Di Mauro -
Allergle
Marseglia GL, Dello lacona |, Ehldlpm[] D E A;l‘Da' Nauro D
Patologle ortopediche -
Matarazzo M, Lotito FM, Toniola R
PatgtobiEMsirologiche
‘el Gludice E, Terrone &, Amico P
Diabete ad aliréPatefogie Endocrinologiche
Bona G, Messina F;Bdlnﬁé_i. Grossi A, Castronuovo 5, Gauding #
PatolagieORL
Vamsicchio A

Benefici, Controindicazioni ed eventuali rischi dell'attivita sportiva
nei soggetti diversamente ahili’
Bernardi M, Amico P, Battista C, Caredl M

Rischio di patologie psicologiche {DCA, Oveftraining, Burnout,
Disturbi nevrotici, bullismo, rischi di abuso)

Gerin M, Susca G, Polani D, Venturelli k- Marugei 5, FioraM, Lotenzerti £

Network tra varie figure professionall @ comunicazione con la
famiglia,

Gerin M, Venturelli L Susca G, Polani D, Frattinl CP, Napolitano C. Colelta D) Ruffato B, D Mei B,
Merizano MT
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Prodgeuﬂ SHAPED

Skin Hydration & Atopic PEdiatric Dermatitis

Un progetto di awareness ed educazione sulla salute
della pelle del bambino

Realizzato grazie al'contributo incondizionato di

Plerre BabBie |nomrsnmms
e e — e
DERMATOLOGEE | B 0UR D8
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QlIl Pediatra di Famiglia e il primo riferimento per
educare i genitori riguardo all’importanza di una
corretta gestione dell’igiene quotidiana della pelle del
bambino: il suo coinvolgimento attive € dunque
fondamentale per raggiungere questo obiettivo di
salute




Lobiettivo principale di‘questo progetto e dunque quello di

™,

(" sensibilizzare il pediatra riguardo
all'importanza di una corretta
detersione e idratazione. della pelle del

\bambmo, fin dalla nascita y

per evitare o contenere le possibili manifestazionicutanee infliammatorie, di cui la

dermatite-atopica € una possibile manifestazione




Nutripiatto € uno strumento di educazione nutrizionale sviluppato da Nestlé

in collaborazione con Universita Campus Bio-Medico di Roma e rivolto

ai bambini dai 4 ai 12 anni, studiato con il fine di promuovere i‘principi

di un’alimentazione sana e bilanciata. Il progetto prevede un kit composto da

un piatto “intelligente” e da una guida didattica che spiega come utilizzare il Nutripiatto
e offre idee e consigli per soddisfare i fabbisogni nutrizionali dei bambini,
tenendo anche conto delle differenti fasce di eta. La guida prevede inoltre
capitoli specifici relativi alla corretta idratazione e all’attivita fisica da svolgere
con gli amici e con i propri animali da.compagnia.

Nutripiatto rientra nel progetto internazionale Nestlé for Healthier Kids, che si
pone lI'ambizioso obiettivo di aiutare, entro il 2030, 50 milioni di bambini a vivere
in modo piu sano. La progettualita del 2019 si e ampliata coinvolgendo la

SIPPS
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Allinterno della guida, troverai tutte le ‘informazioni
necessarie ad utilizzare correttamente il Nutripiatto.
In particolare, nella  guida: troverai informazioni
specifiche relative alle proporzioni dei vari gruppi
alimentari e alle loro specifiche funzioni. Mantenere
le proporzioni tra i gruppi di alimenti, infatti, € un
requisito fondamentale|se si desidera seguire una
dieta varia ed equilibrata. Inoltre troverai anche
informazioni relative alle porzioni dei vari. gruppi
alimentari.

Nella sezione relativa alle ricette, scoprirai alcuni
facili esempi che'ti faranno capire come utilizzare il
Nutripiatte. sia.ra pranzo sia a cena e, che- ti
permetterann6 di  seguire  un’alimentazione
equilibrata nell’arco di un’intera settimana. Ciascuna
ricetta proposta e considerata un piatto unico da
poter preparare indifferentemente a pranzo o a
cena. Sono inoltrevincluse proposte equilibrate per la
merenda e la colazione.



NUTRIZIONISTE SIPPS

LISA MARIOTTI MICAELA GENTILUCCI MARTINA PIROLA
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AGGIORNAMENTO

PRURITO NEL
PAZIENTE
PEDIATRICO CON
DERMATITE
ATOPICA

Un approccio
multidisciplinare




Alterazione
della barriera
cutanea

o
e 9

#
14, LIz, L

Alterazione
del
microbioma
cutaneo

Risposta

pre immunologica

Consensus-based European guidelines for treatment of
atopic eczema (atopic dermatitis] in adults and children:
part |
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Ruolo chiave dell’
emollienza con i
DERMOCOSMETICI
PLUS di ultima
generazione

Una malattia

multifatioriale

richiede

Una gestione
multidisciplinare:
Farmacologica,

psicologica e

dermocosmetica




multidisciplinare SIPPS:
con l'obiettivo di Giuseppe Di Mauro - coordinatore

affrontare i Iride Dello lacono
Porfirio Toscano
Maria Carmen Verga
Bambino Gesu:
Maya El Hachem - coordinatrice
Simona Giancristoforo
Roberta Rotunno
Cristiana De Ranieri

diversi aspet
della gestione
del'bambmno

h‘gr i j . L

$  Ooghes Carla Carlevaris

e It 0 . . .

~ Capitoli

> Diagnosi differenziale

%S [P PS

2 s Eh"'.':"ﬁg & :
Fisiopatologia

Sintomi e complicazioni (disturbi del sonno,

Oy qualita della vita ecc)

'V Gestione terapeufica (educazione
terapeutica, compliance, support
psicologico , tecniche di distrazione ecc)

Conclusioni

Bambino Gesu

Pl dicattico Pier Giargio Frassati




"B Submission

articolo

{a S l PP 'S @
rima
ﬂre rﬂ&dbna
ufficiale del
p Progetto-Como §
2 2019 (SIPPS)

Fasi.del progeftto:

FASE 1: Pubblicazione

Italian Journal of pediatrics



Fasi del progetto:

FASE 2: Cascata sul territorio
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Duemila iscritti: un altro traguardo SIPPS!



Un momento particolarmente emozionante

Un freddo:lunedi di gennaio....
Puntuale,in ambulatorio, per.visitare i miei
piccolipazientl.

Primo appuntamento: una ragazzina di poco piu
di 10 anni, che lamenta mal di gola e:tosse.

Al termine della visitastimidamente mi dice:
“Dottore; ma lei e il Presidente della
..S...1..P..P.S..?”



Francamente un po’ serpreso,replico: “Si, in
effetti e vero. Ma come fal'a saperlo?”

La bambina;che frequenta 'ultimo annodella
scuola primaria, tutta pronta e sorridente-mi
rivela di averlo letto-nel suo sussidiario:

Incredulo, le chiedo di.inviarmi delle fotografie,
una volta tornata a casa
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nitt in-convegna a Caserta, h@ns:u P
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cessivo potrebbero scaturire unq:'berdl.n dl co .
& di memoria: oltrea una mmﬂ&cﬂp;mu di ap E""l

e







Un avvenimenta del genere, che iconsigli e le
raccomandazioni della SIPPS vengano chiaramente
e fortemente inseriti.nel libri di testo delle:scuaole
statalidi tutta Italia; e fonte di immensa gioia, e una
grandissima emozione

Fa pensare che il lavoro scientifico, soprattutto quello
che voi tutti-avete-fatto e continuate a fare, e
semplicemente-eccellente e importante per le famiglie e i
Bambini di questo Paese.

Avete la.certezza che i.Bambini vi pensano e vi.leggono con
attenzione



La Societa Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale
partecipa alla presentazione di “Boot Camp”, kit per |
neo genitori della Campania, che contiene anche la
Guida Pratica intersocietaria “ll bambino nella sua
famiglia”

|_a Regione Campania, nel mese di-dicembre dello
SCcorso anno; ha acquistato le copie della Guida per
guesta iniziatjva.

Martedi 29 gennaio; alle ore 10:30, presso la Sala Scozia
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria San Giovannkdi
Dio e Ruggi d’Aragona.di Salerno, e stato poi
presentato:‘Boot Camp’”; un vero e proprio kit di
addestramento per | neo genitori della Campania.con
consigli e suggerimenti utili per le famiglie con bambini
e.bambine, “dentro’e fuori la pancia di mamma”.



L’Assessareralle Pari Opportunita della Regione
Campania Chrara'Marciani ha consegnato i primi Kit al
reparto di Ostetricja e Ginhecologia di Salerno,
accompagnata dal Direttore: Generale del Ruggi, dott.
Giuseppe kongo, per promuovere iniziative di sostegno
e dare:.indicazioni di buone . pratiche ai neo genitori, per
renderli sempre piu consapevoli.del lore ruolo per la
salute dei figli. e perila promozione delloro benessere

"_Ih CIARA MARGAN!

= l5 SIS EEREALES ROElL AL










A'partire dai primi di febbraio e stata effettuata la
distribuzione presso-t 54 Punti Nascita della Campania per
dare il'benvenuto, con 12.000-kit, al nuovo piccolo
cittadino.

Assieme al kit, consegnata alle - mamme ed ai papa la Guida
pratica per‘genitori, realizzata da Societa Italiana di
Pediatria Preventiva e Sociale, Societa-ltaliana Medicina

Perinatale, Federazione Italiana Medici Pediatri e
Associazioné€ ltaliana Genitorl

¢ i
Alcvni mormenti della conferenza stamipa.




Argomenti SIPPS prioritari e irrinunciabili del
presente e del prossimo futuro

e Prevenzione.e sicurezza alimentare nella
tavola del bambino

 Prevenzione primaria dei disturbi del
neurosviluppo e dello:spettro autistico
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