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Le leftere sono sempre gradite, e vengono sempre pubblicate. Si prega solo una ragionevole concisione, cercando di non superare le
3000 battute. Qualche taglio editoriale e qualche intervento di editing che non dlteri il senso della lettera saranno, a volte, inevitabili.

Autonomia e dipendenza

Leggendo T'editoriale del prof. Panizon
nel numero di settembre, intitolato “Spetta
anoi” (Medico e Bambino 2010;29:416), ne
ricavo, come sempre, una serie di senti-
menti “forti”: dapprima una sensazione di
disagio per il quadro negativo-catastrofico
descritto nella parte iniziale, poi la perce-
zione spiacevole si trasforma lentamente
in una fiduciosa prospettiva, in una speran-
za di riscatto, insieme all’accoglienza della
giusta esortazione a rimboccarsi le mani-
che e a fare la propria parte, tutti quanti.

Conoscendo 'enorme dose di umanita
e di saggezza del professore, mi sento
coinvolta dalle sue parole, e ogni volta mi
faccio un esame di coscienza: in genere fi-
nisco per assolvermi, almeno in parte.
Non attuo praticamente mai la cosiddetta
medicina difensiva e sono nella schiera dei
prescrittori “blandi”, anche se finisco qua-
si sempre per dare pit farmaci o prodotti
alternativi (argomento che da solo merite-
rebbe una disquisizione) di quanto vorrei.
E poi dedico un certo tempo a quella che
reputo educazione sanitaria. Forse la mia
piccola parte la faccio. Forse.

1l professore incita a fare meglio con
meno (frase ormai storica nell’ambiente
medico), a promuovere I'autonomia del pa-
ziente, a liberarlo dalla nostra presenza...
e a non prestarci alle sue richieste impro-
prie. Parole che approvo pienamente, ma
nella realta?

Mi domando spesso infatti quanto sia
giusto assecondare le richieste di guari-
gione dei numerosissimi raffreddori che
cerco di “curare” quotidianamente. La
maggioranza dei problemi di salute con
cui ho a che fare nel mio ambulatorio di
pediatra di famiglia ¢ proprio questa.
Quante volte sento ripetere la frase: “Ha
raffreddore e tosse da ieri.” oppure “Ha la
febbre a 37,2”. La prima domanda che mi
pongo ¢ perché sono “costretta” a vedere
un bambino con questo tipo di sintomi.
Ma regolarmente mi trattengo dall’esporre
il mio pensiero (oppure lo faccio in modo
troppo “soft”), aumentando il mio senso di
frustrazione, e di incongruenza.

In realta apprendo dalle mamme che al
pronto soccorso qualche critica sul loro
comportamento iper-protettivo e anticipa-
torio viene mossa, con il risultato di otte-
nere lo stupore delle persone che si chie-
dono perché mai non dovrebbero approfit-
tare dell’opportunita che il reparto pedia-
trico dell'ospedale del Delta offre loro tra-
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mite I'accesso diretto dalle 8.00 alle 15.00
dal lunedi al venerdi. Come ¢ evidente, un
doppione rispetto ai nostri ambulatori di
pediatri di base.

Ora chiedo: € molto diffusa in Italia
questa situazione di iper-disponibilta? Co-
me possiamo biasimare I'atteggiamento di
iper-cura quando siamo noi i primi a ren-
dere le persone dipendenti, a non educare
all’autonomia?

Indubbiamente un anno fa, nel mese di
novembre, quando imperversava la “sui-
na”, si sentiva il bisogno di un ampliamen-
to dell’offerta dei servizi. Ma normalmen-

re organizzazione che miri alla comple-
mentarieta delle cure offerte dall'ospedale
e dal territorio? In fondo basterebbe poco,
a cominciare da una giusta volonta di col-
laborazione!

Domando anche se nelle realta privile-
giate dove esiste la pediatria di gruppo con
infermiere dedicato, questa riesca a fun-
zionare da filtro per le richieste improprie,
e a dare i giusti consigli che spesso sono
sufficienti per rassicurare e arginare I'an-
sia eccessiva dei genitori: la comunicazio-
ne (ovviamente nel senso del saper comu-
nicare) é fondamentale.

L’ultima parte dell’editoriale ¢ come
sempre intrisa di grande ottimismo, nel-
Pottica semplice e “rivoluzionaria” che la
collettivita tragga vantaggio dall’opera del
singolo. Gia, se ognuno facesse la sua par-
te, le cose andrebbero meglio per forza.

Quante volte mi sono sentita spronata
dalle parole di incitamento del professore!
E mi piace molto I'idea che fare le cose se-
condo coscienza sia fonte di soddisfazione.

Sono felice di poter dare con questa let-
tera un contributo a un possibile auspica-
bile dibattito.

Leda Guerra
Pediatra di famiglia, Codigoro (Ferrara)

Si, cara Leda, credo che la Sua lettera
contenga davvero un contributo almeno co-
noscitivo; non nuovo, no, ma che illustra
troppo bene il sentimento con il quale le fa-
mose mamme, che non hanno poi nessun
desiderio di raggiungere la tanto idealizza-
ta (da me) autonomia, ci usano, anzi vi
usano, anzi usano il SSN, a cui sono cosi
infantilmente legato. Un contributo alla ri-
flessione, per chi ha pin potere di quanto
abbia io, e che non potra funzionare subito,
ma forse domani, o dopodomani. Pero si,
condivido che sarebbe pin che arrivato il

momento di razionalizzare (ridurre) lof-
ferta, rendendola, come e, preziosa e pro-
duttiva, gratificante, impegnativa, profes-
sionale. Sebbene meta del mio cuore soffra
per i tagli alla nostra preziosa Sanita (ta-
gli che temo inevitabili, a causa della crisi,
del debito pubblico, del casino istituzionale,
del disordine amministrativo, delle malver-
sazioni, del default dell’economia e delle co-
scienze), Ualtra meta del mio cuore pensa
che un po’ di poverta potrebbe anche far be-
ne; e dovrebbero/potrebbero, nei tempi me-
dio-lunghi, consistere, proprio, nella razio-
nalizzazione dell’assistenza, e delle presta-
zioni, anche con il coinvolgimento del per-
sonale infermieristico (che pero, tra un po-
co, sara forse ancova pin in difetto rispetto
a quanto sara il personale medico); razio-
nalizzazione che ¢ cosa assai diversa rispet-
to agli “obiettivi” che i dirvettori sanitari di-
stillano dal loro strano-ma-non-troppo cer-
vello ben pagato. Sul funzionamento dei
gruppi, e sul coinvolgimento dell’infermiere
nella gestione del gruppo e delle sue relazio-
ni, forse potrebbe parlare qualche lettore
con esperienza e competenza su questa “pri-
vilegiata” frazione della nostra/vostra pro-
fessione che ¢, appunto, la pediatria di
gruppo. Comunque, per intanto, continua-
te, ciascuno con le proprie forze, a fare me-
glio con meno. Ormai ¢ diventata una spe-
cie di recita del rosario.

Franco Panizon

Storia di una frustrazione
(risolta?)

Mi presento: sono pediatra di famiglia
da 21 anni ed esercito a Torre del Greco
(Napoli). Ho un background universitario
di endocrinologia pediatrica. Sono respon-
sabile aziendale della formazione dal 2001
e coordinatore provinciale dal 2007. Prima
di lasciare il volontariato universitario mi
sono occupato anche di obesita pediatrica
(allora problema emergente). L’organizza-
zione del mio studio ha risentito dell'impo-
stazione auxoendocrinologica (per esem-
pio, sin dall'inizio i miei pazienti sono stati
“educati” a controllare la crescita 2 volte
all’anno, a partire dai 2 anni).

L'impressione di avere un numero pro-
gressivamente crescente di pazienti in so-
vrappeso € stata confermata quando ho co-
minciato a estrarre i dati dei pazienti pri-
ma dal mio database e poi da quelli di alcu-
ni volenterosi colleghi. Nel 2006 abbiamo
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portato al nostro convegno provinciale i
dati di circa il 3% della nostra popolazione
provinciale in 3 fasce di eta (4, 8 e 12 an-
ni), che gia allora segnalavano 'esistenza
di un problema rilevante, poi confermato
su scala maggiore dall'indagine OKKIO
del 2008.

Da un punto di vista operativo “perso-
nale” il mio intervento (dietoterapia) si ac-
compagnava al canonico numero di insuc-
cessi, ricadute e drop-out.

Nel 2007 ho letto sulle pagine elettroni-
che T'articolo a firma della dott.ssa Rita Ta-
nas sul trattamento dell’obesita pediatrica
presso il suo ambulatorio dell’Arcispedale
di Ferrara (Medico e Bambino 2007;26:
393-5). A prescindere dai risultati, il mio
interesse si € focalizzato sulle modalita di
approccio al paziente che complessiva-
mente avevano il dono della sintesi di tutta
una serie di abitudini terapeutiche, abbina-
te alla notevole riduzione dell'impatto della
terapia strettamente dietologica e con I'in-
troduzione della novita degli incontri con
gruppi di famiglie: in poche parole la tera-
pia comportamentale (TC) o, per dirla con
parole sue, “Il gioco delle perle e dei delfi-
ni”. Sponsorizzato dalla mia sezione pro-
vinciale ho frequentato il corso residenzia-
le a Ferrara e poi, convinto della possibi-
lita dell’applicazione di questa pratica al-
I'interno dello studio del PdF, in coopera-
zione con il Centro Studi Provinciale di cui
faccio parte, abbiamo organizzato un corso
residenziale pilota per 10 PdF a Napoli nel
novembre 2008.

A due anni e mezzo dal corso di Ferra-
ra ho osservato I'effetto della nuova impo-
stazione sui miei pazienti: il BMI z-score &
diminuito in maniera significativa (p <
0,01) in un gruppo di 91 pazienti (28 obesi,
63 sovrappeso) seguiti per un periodo me-
dio di 27 mesi e trattati per il primo anno
con tecnica tradizionale (dietoterapia) e
poi con TC ed ¢ diminuito in modo signifi-
cativo (p < 0,05) anche in un gruppo di 124
pazienti (33 obesi, 91 sovrappeso) trattati
per un periodo medio di 15 mesi con la so-
la TC. A breve comincero il rilevamento, a
2 anni dal corso, dei dati dei colleghi. I da-
ti presentati al convegno SIEDP dell’otto-
bre 2010 hanno riscosso interesse (giudi-
cata migliore comunicazione orale del con-
vegno) e comunque vanno valutati tenen-
do ben presenti 3 bias a mio avviso rile-
vanti:

1. modalita di organizzazione dell’ambula-
torio;

2. capacita personali in ambito endocrino-
logico;

3. compliance individuale nei confronti dei
pazienti.

Inoltre, per motivi organizzativi, non
sono riuscito a realizzare un punto qualifi-
cante del percorso: gli incontri con gruppi
di famiglie.
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Una parte dei dubbi saranno sciolti una
volta elaborati i dati dei colleghi. Se questi
confermeranno i miei, si potra dimostrare
che il trattamento dell’obesita pediatrica
basato su un approccio meno rigido, ovve-
ro TC associata con un aumento degli in-
contri ambulatoriali (anche se in qualche
caso di breve durata), puo avere successo
nelle mani di un PdF (e forse rendere me-
no infelici almeno una parte delle famiglie
afflitte dal problema).

Raffaele Limauro
Pediatra di famiglia, Torre del Greco
(Napoli)

Antibiotici e infezioni
delle vie respiratorie

Sono un pediatra da poco passato dal-
I'ospedale al territorio e ho letto con mol-
to interesse 'ABC di Marchetti e Panizon
sull’'uso della terapia antibiotica nelle infe-
zioni delle vie respiratorie! (tra I'altro ho
molto apprezzato la possibilita di scarica-
re dal sito anche gli articoli pili recenti,
compresi quelli pubblicati negli ultimi 12
mesi).

Vorrei aggiungere una sola considera-
zione: la terapia antibiotica, come ogni te-
rapia farmacologica, non € scevra di effetti
collaterali. Il lavoro di Shehab e coll.?
(pubblicato su Clinical Infectious Disease,
la bibbia degli infettivologi americani) mo-
stra come I'utilizzo di antibiotici sistemici
sia implicato nel 19,3% degli accessi al
Pronto Soccorso per reazioni avverse da
farmaci. Ovvero come ben 142.505 pazien-
ti americani annualmente debbano ricor-
rere alle cure di Pronto Soccorso a segui-
to di reazioni avverse causate dall’utilizzo
di antibiotici sistemici. O in altre parole,
come sottolinea I'editoriale® di accompa-
gnamento (di cui anche il titolo € signifi-
cativo: “Antibiotics for the treatment of
acute respiratory tract infections: decrea-
sing benefit, increasing risk, and the irre-
levance of antimicrobial resistance”), la
probabilita di osservare una reazione av-
versa che necessiti dell’accesso in Pronto
Soccorso € una ogni 1000 prescrizioni an-
tibiotiche.

Inoltre, come riportato nel lavoro di
Neugut et al.%, gli antibiotici sono tra le
cause pill frequenti di anafilassi, con un
tasso di incidenza di 1 per 5000 esposti, e
implicati nei casi di maggior gravita, es-
sendo responsabili di circa il 75% dei casi
mortali di anafilassi.

Concludo citando l'editoriale® di Lin-
der: “for most acute respiratory tract infec-
tions, antimicrobial resistance is irrele-
vant. For an individual patient, the risks
are greater than the benefits, and the di-
scussion should stop there”.
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Marco G.E. Marinoni
Pediatra di famiglia, Carnago (Varese)

Le considerazioni di Marinoni, e anche
la bibliografia che acclude (e che meritereb-
be, e forse meritera, un commento pin ap-
profondito) sono perfettamente puntuali; for-
se appena un po’ troppo severe, anche per
noi due che vorremmo che l'uso degli anti-
biotici (come di tutte le prescrizioni medi-
che) fosse improntato all’essenzialita e alla
professionalita. Nei fatti, stiamo parlando
contro il nostro spirito, se é vero che la me-
dia dei bambini italiani (tutti?) riceve 6
prescrizioni di antibiotico all'anno, 20 mi-
lioni di prescrizioni per i bambini dei primi
cinque anni e che poi, nei fatti, non succede
niente di cosi disastroso, potrebbe sembrare
alla fine un po’ troppo tagliente, e troppo po-
co indulgente il “the discussion should stop
there” che conclude la citazione di Linder.

Federico Marchetti, Franco Panizon

Chiarimenti

Dopo avere letto, su “Novita in Pedia-
tria pratica” 2006-07 pag. 15, che la vacci-
nazione antinfluenzale nei bambini asmati-
ci non ¢ sostenuta da nessuna prova e che
puo essere ipotizzabile addirittura un’e-
ventuale controindicazione, ho smesso di
consigliarla ai miei pazienti asmatici.

Adesso leggo le Linee Guida del Mini-
stero della Salute (Medico e Bambino
2010;29:504-7), che raccomandano la stes-
sa vaccinazione anche ai bambini asmatici.

Devo fare marcia indietro?

Mi rendo conto d’altronde di chiedere
certezze e semplificazioni non sempre pos-
sibili nella pratica, non del tutto semplice,
della nostra professione.

E a proposito di semplificazione, non e
facile capire perché I’Autore dell'interes-
sante e pratico articolo “Tre problemi ocu-
lari da ben gestire nel prossimo decennio”
(Medico e Bambino 2010;29:515-8) parli di
congiuntivite vernal, quasi si trattasse di
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una nuova forma di malattia della congiun-
tiva, quando il termine inglese “vernal” si
traduce esattamente in italiano con “pri-
maverile”.

llario Attisani
Pediatra, Locri (Reggio Calabria)

Si, ha ragione, si traduce con primaveri-
le; ma tutti dicono “vernal”. In qualche mo-
do piace di pin, come shock, o shocking, o
brut, o stop; e poi, in qualche modo, serve a
distinguerla dall’altra congiuntivite, quella
allergica, che ¢ primaverile anche lei. La
mia proposta sarebbe di essere tolleranti per
le debolezze, e meno tolleranti per le scioc-
chezze, o per le ipocrisie, o per le bugie, che
ahimé sono di casa, e accettate nella nostra
vita e nella nostra letteratura. Eccoci dun-
que alla domanda principale e al comporta-
mento fariseo o solo distratto che, dobbiamo
dirlo, “Medico e Bambino” ha tenuto con
quel messaggio. E stata una non voluta
(ma riprovevole) ambiguita. A “Medico e
Bambino” piacciono le linee guida; piace
una certa disciplina, piacerebbe che ci fosse,
sul territorio, o pint in generale, da parte dei
pediatri, anzi della Pediatria, una sostan-
ziale omogeneita di comportamenti. Ecco
dunque la doverosa pubblicazione delle li-
nee guida del Ministero e la tabella che con-
tiene lelenco (non nostro) delle indicazioni.
Ma non avremmo, forse, dovuto (distrazio-
ne, di certo) rinunciare a un commento cri-
tico redazionale. Per molte delle malattie
per le quali la vaccinazione é raccomanda-
ta, in realta non ci sono prove provate, pro-
ve EBM, di vantaggio. E, specificamente
per Uasma, le cose sono (ancora) come ave-
vamo detto a suo tempo, non inventandoce-
le, ma derivandole dalla letteratura: non
c’e, a nostro sapere, evidenza di vantaggio;
c’e semmai qualche evidenza di rischio.
Dobbiamo aggiungere, in verita, che sia i
rischi che i vantaggi rimangono “minori”,
“Statistici”.

Franco Panizon

Mutismo selettivo

Mi chiamo Loredana Pilati, presidente
dell’Associazione Italiana Mutismo Seletti-
vo (AIMuSe) e mamma di una bambina di
8 anni affetta da mutismo selettivo, un di-
sturbo che colpisce principalmente i bam-
bini, i quali sono incapaci di parlare (o

emettere alcun suono) fuori dalle pareti
domestiche. I bambini non parlano, sono
come muti.

Questo disturbo, poco conosciuto, mi
ha spinto a documentarmi e a fare ricer-
che, non trovando servizi disponibili in
grado di fornire assistenza e informazione.

Ho provato un grave senso di abbando-
no, che mi ha spinto a mettere a disposi-
zione su un blog le informazioni acquisite
(http://www.mutismoselettivoblog.net) e,
successivamente, a fondare un’associazio-
ne sul mutismo selettivo, la prima in Italia.
L’associazione si chiama AIMuSe, Associa-
zione Italiana Mutismo Selettivo, ed &
un’associazione onlus, di volontariato.

Questo tipo di esperienza ¢ gia da tem-
po maturata all’estero. Constatazione che,
se da un lato ci penalizza, dall’altro ci per-
mette di godere di anni di studi e speri-
mentazioni che hanno gia prodotto dei ri-
sultati, non fruibili in Italia.

Per questo abbiamo sollecitato una ca-
sa editrice perché, con la collaborazione
dell’associazione, pubblicasse la traduzio-
ne italiana del primo libro specifico sul
mutismo selettivo: Shipon-Blum E. Com-
prendere il mutismo selettivo. La Meridia-
na, 2010.

Stiamo cercando di muovere i primi
passi per sensibilizzare 'opinione pubbli-
ca, ma anche la Societa, 'ambiente scola-
stico, la comunita scientifica e il mondo ac-
cademico... insomma, tutti coloro che pos-
sano in qualche modo aiutarci a persegui-
re gli obiettivi e le finalita della nostra as-
sociazione: quello prioritario di diffondere
una cultura del mutismo selettivo in Italia,
un disturbo troppo poco conosciuto, ma
anche quello di diffondere le conoscenze e
le terapie adeguate e scarsamente cono-
sciute, spesso, anche dagli specialisti.

Loredana Pilati
Presidente AIMuSe onlus
“Quando il silenzio non & d’oro...”

Latti confort

In merito alla mia lettera pubblicata a
ottobre (Medico e Bambino 2010;29:490),
ritengo che la risposta del prof. Panizon
sia po’ tiepida da parte di chi, come lui, do-
vrebbe sostenere le parti del latte mater-
no. Non trovate?

Esplicito le motivazioni e le intenzioni
della stessa. E di recente istituzione il co-
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dice etico AIIPA che prevede, da parte dei
produttori associati, un impegno a far si
che l'interferenza nei confronti della classe
pediatrica, e di conseguenza del latte ma-
terno, sia minima o, ancor piu e meglio,
assente.

A tale scopo, le azioni a favore della
classe pediatrica sono state ridimensiona-
te e ridotte allo stretto necessario. Tutto
questo perché noi produttori dobbiamo ri-
guadagnarci un’etica e una credibilita nei
confronti dei nostri detrattori, i quali ci ac-
cusano ingiustamente (parere poco condi-
visibile, se usato per tutti) di combutta con
la classe pediatrica finalizzata all'impoveri-
mento dell’allattamento al seno.

Ora, a me pare che sparare sulla croce
rossa, come puo identificarsi una “nutrice”
con problemi al pancino del figlio, e pre-
sentarle su uno scaffale della grande distri-
buzione organizzata una presunta soluzio-
ne quale un latte confort o una, ancor pitl
grave, che porta autorizzato dal Ministero
sul frontespizio della confezione, la scritta
“anti-coliche”, sia non solo ipocrita ma an-
che nutrizionalmente bestiale!

C’¢ una grande necessita di etica
espressa con i fatti e non con le false inten-
zioni, cosi come c’e, soprattutto per il futu-
ro delle Case, una grande necessita di re-
cupero di professionalita e coraggio di ad-
ditare anche le bestialita che sorgono, per
i motivi ben noti, all'interno della categoria
a cui appartengo.

Sono deluso dalla risposta tiepida di Pa-
nizon, ma ancor pit deluso se i miei colle-
ghi non saranno in grado di sostenere la
necessita di difendere 'operato di Milte,
che solo casualmente coincide con la mia
azione, in quanto sara cosi anche quando
io non ci saro piu. L'essere il pit1 possibile
professionalmente onesto sara I'impegno
pitt grande che chiedero a chi mi succe-
dera.

Ivano Bronzetti
Amministratore Delegato, Milte ltalia SpA

Caro dott. Bronzetti,

forse la mia risposta ¢ stata un po’ tiepi-
dina. Forse. Ma mi sembrava che la Sua
lettera fosse gia sufficientemente entusiasta
e determinata. Sono contento, siamo tutti
contenti del richiamo all’etica dell’Indu-
stria. Se ne sente il bisogno.

Franco Panizon
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