
Ti presento il pediatra
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L
a pediatria di famiglia ha trent’anni, un’età che
possiamo definire matura per quello che è cer-
tamente il fiore all’occhiello del Servizio Sa-

nitario Nazionale. Sì, perché se il nostro Servizio
Sanitario non è tutto rose e fiori, resta tuttavia
uno dei più organizzati del mondo e garan-
tisce un buon livello di cura e prevenzio-
ne per tutti, senza distinzioni econo-
miche, sociali o etniche; questo non fa
notizia come gli episodi di “malasa-
nità”, ma pensate cosa succede-
rebbe se d’improvviso i pediatri
non ricevessero più i loro piccoli
pazienti, i medici di famiglia
non visitassero più i malati, i
laboratori e gli ospedali fossero
tutti a pagamento.
Ma torniamo ai pediatri: in tutte
le indagini risultano al primo posto
nel gradimento da parte dell’u-
tenza. E non potrebbe essere di-
versamente, perché la disponibilità
di un medico “specialista” dell’in-

“ fanzia dalla nascita a 14 anni è un grande aiuto per
i genitori, sempre più inesperti e di-

sorientati. Come tutte le strutture ri-
volte al pubblico, si tratta di un ser-
vizio prezioso, ma delicato: è un po’

come un sofisticato impianto di alta
fedeltà, se usato troppo e male, si ro-
vinerà, e non potremo sentire della
buona musica, se usato troppo poco,

non ci darà la soddisfazione e il piace-
re che vorremmo.

Non è difficile ottenere il meglio da
questo servizio: certo i medici do-
vranno fare la loro parte e  cercare
di organizzare la propria attività nel
modo migliore, sforzandosi di tener-
si aggiornati e preparati ad affronta-
re ogni situazione; ma anche le fa-
miglie devono cercare di utilizzare il
tempo e le capacità del loro pediatra

con intelligenza.
Non è difficile, provate a seguire que-
ste 10 semplici regole.

”
! panizon@medicoebambino.com

Franco Panizon

Ha diretto la Clinica Pediatrica
dell’Ospedale Infantile di Trieste 



Prima regola: scegli il pe-

diatra appena puoi. Il re-
golamento della pediatria
di famiglia (si chiama
Convenzione il contrat-
to che lega il vostro pe-
diatra al Servizio Sani-
tario, che gli affida la
cura della salute dei
vostri figli) prevede
che i genitori possano
scegliere un pediatra
presso gli uffici della
loro Azienda Sanita-
ria Locale fin dal pri-
mo giorno di vita dei
loro figli. In alcune
città italiane (poche an-
cora, purtroppo!) è pos-
sibile avere l’elenco dei
pediatri disponibili in zona
già presso i reparti di maternità. Dap-
pertutto comunque, negli uffici ASL do-
ve si effettua la scelta del medico, esi-
stono elenchi aggiornati e pubblici, re-
peribili ormai quasi in tutta Italia sui si-
ti delle Regioni nell’area dedicata alla
sanità. 
Per scegliere il pediatra generalmente bi-
sogna recarsi presso l’ufficio ASL più vi-
cino alla propria abitazione, dichiarare la
nascita del figlio, fornire all’impiegato il
suo nome, cognome e data di nascita.
Non è necessario esibire alcun certificato,
perché in Italia vige ormai da un bel po’ di
tempo la regola dell’autocertificazione (il
genitore dichiara i dati anagrafici del figlio,
la ASL, se ha motivi di ritenere la dichia-
razione non veritiera, controlla di sua ini-
ziativa presso lo stato civile).

Si richiede anche il
codice fiscale,
che è anche co-

dice sanitario.
Niente paura: non

è necessario fare co-
de presso altri sportel-

li o aspettare addirittura
che arrivi per po-

sta il tesserino
di plastica; il

codice fiscale è soltanto una combina-
zione di lettere e numeri che derivano
dai dati anagrafici (nome, cognome,
sesso, data e luogo di nascita); lo stesso
impiegato della ASL dovrebbe essere in
grado di ricavarlo dalle notizie che voi gli
fornirete. Un suggerimento: se è possi-
bile cercate di incontrare il pediatra che
avete deciso di scegliere; intanto potete
verificare se ha disponibilità di “posti”
nel suo elenco, e poi potete farvi un’idea
di com’è e come lavora.
Nonostante il bambino trascorra i primi
giorni di vita in Ospedale o in Clinica, do-
ve sicuramente è adeguatamente assi-
stito, è ugualmente importante stabilire
un rapporto immediato con lo specialista
che lo seguirà per tutta l’infanzia. Infat-
ti, già nei primi giorni successivi alla di-
missione del neonato dall’Ospedale o
dalla Clinica, potrebbero presentarsi dei
problemi, ed è bene sapere a chi rivol-
gersi; inoltre i genitori, specialmente se
inesperti, potrebbero aver bisogno di
consigli. 
Alcuni Ospedali o Cliniche offrono un
servizio di ambulatorio per i neonati a
cui i neo-genitori vengono invitati a ri-
volgersi; vi consigliamo di farlo solo se
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Dieci regole
per non
sbagliare

LIBERA SCELTA

I pediatri di famiglia si chiamano anche pediatri “di libera scelta”; questo perché i genitori hanno il diritto di scegliere un
pediatra in un elenco pubblicato dalle singole Aziende Sanitarie per conto delle quali i pediatri lavorano. Le Aziende Sani-
tarie sono tenute a fornire alle famiglie tutte le informazioni necessarie per effettuare questa scelta nel modo più consa-
pevole possibile, ma è sempre meglio incontrare personalmente il pediatra prima di sceglierlo. Se genitori e pediatra si
piaceranno potranno “fidanzarsi”, cioè riporre ciascuno la sua fiducia nell’altro. Attenzione però, “fidanzarsi”, non “sposar-
si”. Infatti questa scelta, se dovesse risultare sbagliata, può essere facilmente “revocata”, cioè la famiglia (ma anche, sebbe-
ne molto più raramente, il pediatra) può lasciare un pediatra e sceglierne un altro con cui si trovi in sintonia.
Il meccanismo della scelta e della revoca dovrebbe assicurare, attraverso una competizione fra professionisti, la qualità del
servizio. In pratica però questa competizione è ostacolata dal meccanismo del “massimale”.
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proprio non avete altra scelta, è prefe-
ribile infatti sintonizzarsi subito sulla
lunghezza d’onda del pediatra che si oc-
cuperà con continuità del bambino. La
pediatria è sì una “scienza”, ma è in un
certo senso anche un’arte; perciò ogni
pediatra ha il suo personale criterio per
consigliare i genitori e orientare le loro
scelte; rivolgersi a più di uno specialista
può invece ingenerare equivoci, incer-
tezze, malintesi, che non fanno bene al-
la serenità dei primi giorni di conviven-
za fra i genitori e il nuovo nato. Vice-
versa avviare già nei primi giorni un
rapporto di fiducia con un unico medico
curante rappresenta una sorta di “im-
printing” per la famiglia, che da quel
momento in poi le darà sicurezza.

Seconda regola: segui il programma di

visite che il tuo pediatra suggerisce. La
seconda regola è quella di seguire scru-
polosamente il programma di visite di
controllo (bilanci di salute) che il vostro
pediatra vi suggerisce. Scelto il pediatra
e preso il primo contatto con lui o lei,
informatevi e seguite le scadenze dei “ta-
gliandi” per controllare salute, crescita
e sviluppo del bambino, e anche per par-
lare dei piccoli problemi di ogni giorno,
programmare l’allattamento e lo svezza-
mento, organizzare il calendario delle
vaccinazioni. Questi schemi, che spesso
sono stabiliti dai pediatri di comune ac-
cordo con le autorità sanitarie regionali,
potranno anche variare da uno studio
pediatrico all’altro, ma le differenze fra il
programma di bilanci di salute di un pe-
diatra di famiglia e un altro saranno si-
curamente meno delle somiglianze.
Se il bambino o la bambina non hanno
particolari problemi non è necessario

chiedere visite supplementari, però evi-
tate di saltare i “tagliandi” perché po-
treste perdere il filo del discorso e ri-
durre l’efficacia di un dialogo costante
con il pediatra.
Dove l’organizzazione sanitaria è più
evoluta, ai genitori vengono distribuiti
dei “libretti di salute”, una specie di dia-
rio dove si registrano i dati e i risultati
delle visite di controllo (pesi, altezze,
tappe dello sviluppo, vaccinazioni ecc.);
su questi libretti vengono indicate anche
le date previste per ciascun bilancio.
Ecco un elenco dei bilanci per i primi tre
anni e dei più importanti obiettivi di cia-
scuna visita.
Neonato: la prima visita va fatta appena
possibile, per “fare conoscenza”.
Un mese: si verifica che l’allattamento
proceda al meglio, si espongono diffi-
coltà, si sciolgono le prime “paure”.
Due mesi e mezzo, tre mesi: hanno ini-
zio le vaccinazioni; non sempre sarà il
vostro pediatra a farle, ma sarà lui a
consigliarvi per il meglio.
Quattro/cinque mesi: continuano le vac-
cinazioni, si comincia a parlare di cam-
biamenti nell’alimentazione.
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MASSIMALE

Parola magica che significa “numero massimo di assistiti” che ciascun pediatra può avere in carico; magica perché il raggiun-
gimento del massimale è la meta a cui aspirano tutti i giovani pediatri all’inizio della loro professione. In realtà questo nu-
mero, fissato dagli accordi fra regioni, aziende sanitarie e sindacati dei pediatri, può subire delle variazioni in meno (soprat-
tutto se un medico intende impegnarsi solo parzialmente nel lavoro di pediatra di famiglia), o in più (per accogliere per
esempio fratellini o sorelline di bambini già in carico, o bambini temporaneamente residenti, oppure in caso di scarso nu-
mero di pediatri disponibili in zona). Raggiungere il massimale equivale per un pediatra a riscuotere il massimo della retri-
buzione.



Sei mesi: tappa importante nella cresci-
ta alimentare, al latte si aggiungono altri
cibi; è questa l’età migliore per accer-
tarsi che il bambino senta bene tutti i
suoni (alcuni pediatri usano dei campa-
nellini da far squillare vicino alle orec-
chie, altri puntano la loro attenzione sul-
le osservazioni dei genitori: sobbalza ai
rumori? vocalizza? ecc.).
Nove mesi: si parla di sviluppo e pre-
venzione degli incidenti, ma anche di
alimentazione che cambia.
Dodici mesi: ancora vaccinazioni; il
bambino cammina e comincia a man-
giare da solo.
Quindici mesi: può essere il momento di
un altro piccolo ciclo di vaccinazioni e
per parlare di crescita e sviluppo.
Diciotto mesi: ultimo “incontro ravvici-
nato”: d’ora in poi è sufficiente prenota-
re una visita ogni sei mesi.
Due anni: è il momento di accertarsi che
il bambino stia imparando a parlare, cam-
mini bene e si avvii ad usare il “vasino”.
Due anni e mezzo: si può parlare dei
“terribili due anni”, un’età difficile e di
come evitare gli incidenti, che a questa
età possono capitare con facilità; è un
momento importante anche per valuta-
re le competenze linguistiche acquisite
(dice frasi di almeno due parole?).
Tre anni: il bambino sta per inserirsi nella
scuola materna, deve essere autonomo
nel mangiare e nell’andare al bagno; può
verificarsi che non veda bene con en-
trambi gli occhi: i pediatri usano fare a
questa età lo “screening dell’amblio-
pia”.

Terza regola: la puntualità è

un vantaggio per tutti. Pro-
babilmente per i bilanci di
salute, e forse anche per
altre visite vi verranno
dati degli appuntamenti.
Il vostro pediatra
cerca così di organiz-
zare in maniera ordi-
nata la sua attività e,
contemporaneamente, 
si preoccupa di non costringe-
re genitori e bambini a lunghe,

e spesso faticose, soste in sala d’attesa.
Nello svolgimento di una normale gior-
nata di ambulatorio pediatrico non sem-
pre è possibile prevedere tutto quello
che può capitare, come pure non sem-
pre una famiglia riesce a spostarsi e ad
organizzarsi come vorrebbe. Per questi
motivi ci possono essere dei piccoli ri-
tardi; se questi sono ragionevoli, non ci
saranno perdite di tempo e disfunzioni e,
di conseguenza, l’assistenza che il pe-
diatra potrà offrirvi sarà migliore. Ma se
molte famiglie arrivano in ritardo (op-
pure molto in anticipo) ostacoleranno
l’attività del pediatra e peggioreranno
la qualità del suo lavoro e il livello del-
l’assistenza prestata ai pazienti. Se ave-
te qualche problema con il vostro ap-
puntamento perciò avvertite per tem-
po lo studio del pediatra.

Quarta regola: impariamo ad usare il

telefono. Il vostro pediatra trascorre al
telefono una parte consistente della sua
giornata di lavoro e voi stessi sapete
quanto sia importante parlare con lui in
caso di necessità. Non trascurate di co-
municargli quello che vi sembra indi-
spensabile, ma quando gli telefonate, ri-
cordatevi sempre che state consultando
un medico a cui fanno riferimento cen-
tinaia di famiglia. È meglio perciò che le
telefonate siano:

- il più brevi possibile, per non im-
pedire ad altri genitori di met-
tersi in contatto con lui;
- documentate: procuratevi
carta e penna per prendere ap-

punti, ricordatevi di dir-
gli con precisione tutto
quanto è necessario

(qual è la temperatura in
quel momento, per esem-

pio, oppure quanto tempo è
che non sta bene, quali
sono esattamente i vo-

stri dubbi ecc.);
fatte nel momento

giusto: voi conoscete le
abitudini e le modalità

con cui il vostro pediatra orga-
nizza il suo lavoro; telefonategli, se
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CHI PAGA I PEDIATRI E COME?

I pediatri sono pagati principalmente in base al
numero dei bambini che assistono: a ciascun bam-
bino assistito corrisponde un tot chiamato “quota
capitaria”. Una parte però della loro retribuzione
è basata sulla qualità delle prestazioni erogate:
per esempio chi lavora in gruppo o si fa aiutare
da un’infermiera o da una segretaria, usa l’infor-
matica, o effettua personalmente accertamenti di
laboratorio viene pagato di più. Quello dei pedia-
tri però non è uno stipendio: ciascun pediatra de-
ve provvedere a proprie spese, per esempio, ad
un ambulatorio, al materiale di consumo e al so-
stituto che gli consente di andare in vacanza.
Il denaro per pagare i pediatri è preso dal Fondo
Sanitario Regionale, alimentato attraverso le tasse
che tutti noi siamo tenuti a pagare; perciò la pe-
diatria di famiglia è composta da liberi professio-
nisti che lavorano per conto della collettività e
nell’interesse di tutti.
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è possibile, negli orari che lui vi ha sug-
gerito; 
pertinenti: chiedetegli al telefono solo
cose che vi sembrano importanti.

Quinta regola: meglio soli... Una fa-
miglia numerosa e sempre disponibile
con i bambini è una fortuna averla, così
come è bello vedere il fratellino o la so-
rellina maggiore che assistono alla visi-
ta di un neonato. Non dimenticate però
che ogni consultazione con il vostro pe-
diatra richiede attenzione e concentra-
zione; per voi è importante essere esau-
rienti nel fare le vostre domande o rac-
contare quello che è successo, per il pe-
diatra è indispensabile visitare con cal-
ma, riflettere su quello che ha visto,
prendere decisioni importanti, a volte
in pochi minuti. Per questo troppe per-
sone in ambulatorio potrebbero diven-
tare un problema: ciascuno vorrà dire la
sua, la nonna polemizzerà con il papà,
quante volte poi si vedono fratellini che
sono venuti per “fare compagnia” met-
tersi a strillare sul più bello? Perciò vi
consigliamo di non affollare la sala d’at-
tesa e l’ambulatorio del vostro pediatra;
le troppe chiacchiere e la confusione
non vi aiuteranno a capire e farvi capire.
E poi, ricordatevelo, i genitori siete voi
e a voi soli spetta prendere le decisioni;
nonni, zii, zie, amici e baby sitter saran-
no i benvenuti a casa, ma vi farete ac-
compagnare da loro alle visite solo se
potranno esservi di aiuto.

Sesta regola: meglio consultare il pe-
diatra prima di precipitarsi in ambu-
latorio. Uno dei pregi maggiori della
pediatria di famiglia è di essere un ser-
vizio specialistico gratuito e diretta-
mente accessibile per chiunque, senza li-
ste d’attesa, burocrazia e tickets. Tutti
hanno il diritto di consultare il pediatra
come e quando vogliono; il pediatra ha il
dovere di starvi ad ascoltare e interve-
nire, per quello che può e sa, a difesa
della salute di vostro figlio. In un rap-
porto così libero si possono però verifi-
care abusi e incomprensioni; a volte i

genitori scambiano per problemi quelli
che sono fenomeni banali e decidono di
recarsi dal pediatra e chiedergli di visi-
tare il piccolo paziente più spesso di
quanto non sia utile. Se queste richieste
si moltiplicano o si concentrano
tutte in un breve periodo di
tempo (l’ora in cui i bambini escono da
scuola, la stagione dei raffreddori o del-
le influenze) si possono creare situazio-
ni spiacevoli: l’ambulatorio si affolla al-
l’improvviso, il lavoro diventa difficile e
frettoloso, può addirittura capitare che,
nella confusione, si trascuri un bambino
che ha veramente bisogno.
È facile evitare questo tipo di inconve-
nienti: se avete un problema, se vi assa-
le un dubbio, è meglio sentire il pediatra
(o la sua segretaria) per telefono, prima
di precipitarsi in ambulatorio. Può dar-
si che una breve chiacchierata basti a
dissipare le ansie e a sciogliere i dubbi,
con grande risparmio di tempo e di fati-
ca per tutti.

Settima regola: in caso di febbre
mantenete sempre la calma. Chi ha
paura del “lupo mannaro”? La febbre è
come il “lupo mannaro”; fa paura, ma, in
realtà, non fa male a nessuno. È norma-
le che un bambino fra due e sei anni ab-
bia la febbre più di una volta durante
l’anno, soprattutto se frequenta l’asilo
nido o la scuola materna: è così che si di-
fende attivamente dai vari germi che in-
contra all’asilo. Nessuna malattia grave
si manifesta soltanto con la febbre; la
febbre alta non danneggia il fisico e
neppure il sistema nervoso centrale;
nessuna febbre sale all’infinito. Esistono
medicine che fanno scendere la febbre e
che alleviano il fastidio che dalla febbre
deriva al bambino e l’ansia che la febbre
causa in famiglia. Perciò, se vostro fi-
glio ha la febbre, cominciate tranquilla-
mente ad usare la medicina giusta (è
quella che il vostro pediatra vi consiglia
sempre) e aspettate un po’. Se oltre al-
la febbre ci sono sintomi che vi sembra-
no diversi dal solito, oppure se avete la
sensazione che il bambino stia vera-
mente male, consultate il vostro pedia-
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DIRITTI E DOVERI
Usufruire dell’assistenza pediatrica pubblica è
un diritto di tutte le famiglie italiane e fa parte
del diritto alla salute sancito dalla Costituzio-
ne; altri Paesi hanno Sistemi Sanitari pubblici
simili al nostro (sono i migliori, perché garanti-
scono cure accessibili per tutti senza discrimi-
nazioni), ma nessun altro ha una rete di pedia-
tri come la nostra: 7.000 specialisti sparsi su
tutto il territorio nazionale che assistono mol-
ti milioni di bambini e bambine. I pediatri sono
al “servizio” della famiglia, ma non per questo
sono tenuti a fare tutto quello che viene loro
richiesto. Per esempio sono nel pieno diritto
di rifiutare certificazioni di comodo o di tra-
scrivere ricette di altri medici privati il cui
contenuto essi non condividono.



non poteva mai funzionare. E allora la-
sciate al vostro pediatra la scelta se
consultare o meno uno specialista e
quale specialista eventualmente inter-
pellare; lui sa come muoversi nel labi-
rinto della sanità.

Nona regola: non andate mai in
ospedale senza sentire il vostro pe-
diatra. Una porta sempre aperta, un
posto accogliente, dove si può essere
ospitati in qualunque momento, un po-
sto veramente “ospitale”: questo è il si-
gnificato della parola ospedale. Antica-
mente l’ospedale, gestito da religiosi,
era un luogo sempre aperto dove chiun-
que poteva rivolgersi per chiedere assi-
stenza e aiuto. Oggi le cose sono un po’
diverse. Gli ospedali moderni sono un
concentrato di professionalità e tecno-
logia, dove si curano le malattie
più difficili; sono più confor-
tevoli di una volta, ma
non sono il posto
giusto per “chiedere
ospitalità”. Molti lo
dimenticano, e cor-
rono in ospedale an-
che quando baste-
rebbe rivolgersi al
proprio medico. Non
è una buona idea e
vediamo perché.
L’ospedale, abbiamo
detto, è fatto per le
malattie importanti,
il pronto soccorso
per curare le ur-
genze e cercare di
salvare la vita di
chi rischia di per-
derla; non è giu-
sto intasarlo per
un mal di gola, un
po’ di febbre o
qualche macchio-
lina. In ospedale
ci si va quasi sem-
pre di corsa, ma,
se i sintomi non
sono gravi, si ri-
schia poi di fare

tra, ma evitate di precipitarvi in ospe-
dale; il pronto soccorso è lì per aiutare i
malati gravi che hanno bisogno di cure
immediate, non per curare le influenze
e i mal di gola. Se è necessario spostare
un bambino con la febbre (per portarlo
dalla nonna che lo accudisce, o dal dot-
tore che lo visita), potete farlo tranquil-
lamente. Non c’è nessun rischio.

Ottava regola: accertamenti e anali-
si solo se necessari. Accade frequente-
mente che i genitori, per rassicurarsi
sullo stato di salute dei propri figli, chie-
dano di fargli fare “tutte le analisi”. Di-
ciamolo subito con franchezza: è una ri-
chiesta che non sta né in cielo né in ter-
ra. Un’analisi di laboratorio ha valore
solo se ci aiuta a rispondere ad una do-
manda precisa: “All’origine di questo o
quel sintomo c’è una malattia o non
c’è?” Esistono analisi “giuste”, scelte
con cura per rispondere ad ogni dubbio
diagnostico, ma le analisi fatte “a caso”
in un bambino in cui non c’è nessun sin-
tomo da spiegare, seguendo un elenco
più o meno standardizzato, non servono
a nulla. Sono uno spreco di tempo, di de-
naro e portano spesso angosce e paure
ingiustificate. Lasciate che a decidere
sia il vostro pediatra, sempre e soltanto
quando avrà un vero dubbio o vorrà ap-
profondire una diagnosi. Attenti allo
“shopping” della salute; molti genitori
hanno l’abitudine di consultare speciali-
sti con la facilità con cui si compra un
nuovo paio di scarpe; altri ancora ragio-
nano così: “Mal di testa? Vado dal neu-
rologo.”, oppure “Naso chiuso? Vado
dall’otorinolaringoiatra.” C’è un vecchio
film di Nanni Moretti, si chiama “Caro
diario”; se vi capita vedetelo, è molto
bello, ma soprattutto molto istruttivo.
Il protagonista gira per mesi da un der-
matologo all’altro per cercare la causa di
un insopportabile prurito; e nessun der-
matologo riesce a guarirlo. Per forza, la
causa non era una malattia della pelle,
ma una grave malattia del sistema linfa-
tico; il prurito era solo un sintomo. L’e-
quazione prurito uguale dermatologo
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E LE VISITE?
Ciascuna famiglia ha diritto di chiedere che il
pediatra visiti il proprio figlio senza pagare nes-
sun onorario o ticket. Tuttavia il medico valuta
ogni volta le richieste con la sua preparazione
professionale e cerca di indirizzare al meglio le
richieste dei suoi “clienti”; a volte può (e deve)
anche dire di no. Per esempio se la richiesta è
incongrua o, se pure fortemente voluta dai ge-
nitori, contraria agli interessi del bambino. 
Un elemento di contrasto è spesso la richiesta
di visite domiciliari: tutti i pediatri ne fanno, na-
turalmente, ma solo quando è proprio neces-
sario. Se si muovessero a comando, come se
fossero dei taxi, spenderebbero tutto il loro
tempo in giro per città e campagne e la qualità
della loro prestazione professionale si abbasse-
rebbe; a farne le spese sarebbero, in fin dei
conti, i loro assistiti.
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lunghe code per dare la precedenza a
chi sta male sul serio. Quando arriva poi
il momento di essere visitati, spesso la ri-
sposta è (necessariamente) frettolosa e
il consiglio è... rivolgetevi al vostro me-
dico. Tanto vale andarci prima; è vero, il
suo ambulatorio non può essere aperto
24 ore, spesso sarà necessario rimanda-
re la visita al giorno dopo, ma a volte
aspettare serve anche a capire. 
Diverso è il caso in cui si rende neces-
sario un ricovero programmato. Allora in
ospedale ci si deve andare sul serio,
perché la diagnosi in ambulatorio è
troppo difficile, oppure è indispensabile
un intervento chirurgico, o la malattia è
così grave che per curarla occorrono
competenze e tecnologie che si trovano
solo lì. Quella è l’occasione giusta per
concordare il ricovero con il vostro pe-
diatra, o quanto meno avvisarlo appena
possibile. Potrà così contattare l’ospe-
dale, informarsi di come procedono la
diagnosi o la cura e prepararsi ad aiu-
tarvi dopo la dimissione.

Decima regola: non rinunciate troppo
presto al vostro pediatra. Quando vo-
stro figlio sarà cresciuto, il suo pediatra
sarà diventato per voi un vecchio amico:
vi conosce da molti anni, forse addirit-
tura da quando il bambino è nato. Nes-
suno meglio di lui sa valutare serena-
mente ogni problema e dare il consiglio
giusto. Il nostro Servizio Sanitario Na-
zionale offre l’opportunità di far assiste-
re i bambini da uno specialista in pedia-
tria fino al compimento dei 14 anni, sa-
rebbe sciocco non approfittarne.
In realtà un adolescente, anche quando
è recalcitrante e restio a mescolarsi alla
folla dei poppanti, è sempre ancora un
po’ bambino. Se ne accorgono bene le
mamme e i papà che si trovano alle pre-
se con i tredicenni e i quattordicenni: ra-
gazze che cominciano a truccarsi un

po’ o ragazzi con la voce da uomo e
qualche peletto di barba, che però sono
ancora nella “fase evolutiva”, cioè cam-
biano da un giorno all’altro. Il pediatra è
il medico specialista del cambiamento,
ecco perché conosce meglio di altri le
problematiche degli adolescenti.
Qual è allora il confine, il limite di quel-
la che, burocraticamente, si chiama
l’“età pediatrica”? In molti paesi questo
limite è stato portato ai 18 anni, cioè al
compimento della maggiore età. Anche
in Italia potrebbe essere così, ma per
ora, l’abbiamo detto, il pediatra può as-
sistere ragazzi fino a 14 anni. Se però vo-
stro figlio ha un problema particolare,
potete chiedere alla vostra ASL di pro-
lungare l’assistenza pediatrica fino al
compimento di 16 anni.
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RICETTE & CERTIFICATI
Quante carte passano ogni giorno sulla scrivania di un pediatra? Tante, certamente trop-
pe. Alcune sono indispensabili, di altre se ne potrebbe tranquillamente fare a meno.
Importanti sono le ricette, scritte su quel modulo stampato in rosso che tutti conosco-
no, sono il lasciapassare per il laboratorio di analisi o un buono d’acquisto per la farma-
cia; ogni ricetta è perciò un assegno che il medico firma per conto del Servizio Sanitario
(cioè di tutti noi) e di cui si assume la responsabilità. Ecco perché non trascriverà volen-
tieri prescrizioni di altri medici da lui non condivise e di cui potrebbe dover rendere con-
to alla sua Azienda Sanitaria.
I certificati, viceversa, sono sempre troppi, spesso superflui, fortunatamente per i pazienti
quasi tutti gratuiti. Alcuni, però, hanno rilevanza economica: sono quelli che consentono
ai genitori (non tutti, solo i più fortunati, quelli che hanno un contratto di lavoro stabile e
garantito) di stare a casa se hanno un figlio malato. Malato, appunto; questi giorni sono a
disposizione in caso di necessità, non sono un supplemento di ferie, come alcuni credo-
no. Ecco perché il pediatra si troverebbe in imbarazzo se ricevesse una richiesta di certi-
ficato... facile.
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È vero che
I genitori devono imparare a fare da soli
Il rapporto fra famiglia e pediatra è molto importante, ma
non serve stabilire una dipendenza passiva degli uni dal-
l’altro. L’obiettivo che ogni pediatra si prefigge è quello di
render consapevoli le famiglie che assiste. Il suo lavoro
avrà avuto successo quando queste avranno imparato a
gestire in prima persona tutte le situazioni quotidiane e ad
interpellarlo quando è veramente necessario.

Il pediatra deve dire spesso di no
Capita a tutti di ricevere osservazioni (spesso non richieste)
sulla salute dei propri figli. Magari è la maestra che si
preoccupa che il bambino è sempre stanco, o il vicino di ca-
sa che lo vede un po’ pallido. E i genitori, a questo punto,
ricorrono al medico per chiedergli la prescrizione di anali-
si o visite specialistiche. Non sempre però queste osserva-
zioni sono pertinenti: sarà il pediatra perciò a valutare
quello che è utile e quello che invece non lo è. Una valuta-
zione attenta lo costringerà molte volte a dire di no. I ge-
nitori non dovranno per questo sentirsi delusi: è bene
che sappiano che questi rifiuti sono detti sempre e
soltanto nell’interesse del loro bambino.

La maggior parte dei certificati è inutile
Quante volte chiederete un certificato al
vostro pediatra? Per iscriverlo al nido o a
scuola, per riportarcelo dopo una semplice
influenza, per farlo uscire un po’ prima
dalla materna o farlo partecipare ai giochi
della gioventù. Il vostro pediatra non ve lo
negherà, ma sa che nel 99% per cento dei
casi si tratterà di un’inutile pratica bu-
rocratica. Siamo stati ad un
passo dall’eliminazione di questi
certificati: pochi mesi fa il Se-
nato aveva approvato una
legge in proposito; ma è
mancata in extremis l’ap-
provazione della Camera.

È falso che
I neonati devono essere visitati ogni mese
Il pediatra controlla periodicamente i suoi piccoli pazienti,
ma ogni visita ha uno scopo preciso: per esempio promuo-
vere l’allattamento al seno, parlare delle vaccinazioni, di-
scutere dei cambi dell’alimentazione, eseguire controlli mi-
rati, verificare che lo sviluppo psicomotorio sia adeguato al-
l’età. Perciò la periodicità di queste visite viene stabilita sul-
la base di queste scadenze e non soltanto determinata dal
calendario. Più il bambino è piccolo e più veloci sono i
cambiamenti; inoltre i genitori dei bambini piccoli sono ge-
neralmente meno esperti e hanno bisogno di molti consigli:
perciò gli incontri con il pediatra sono più ravvicinati. Ma
con il passare del tempo il bambino percorre più lenta-
mente le tappe del suo sviluppo e i genitori diventano sem-
pre più esperti: perciò le visite si distanziano sempre più fra
di loro. Ogni pediatra ha un suo scadenzario, ma difficil-
mente nel primo anno di vita c’è la necessità di incontrar-
si più di 7-8 volte; nel secondo anno ne basteranno 3 o 4.

Ogni visita si debba concludere con la
prescrizione di un farmaco
Il pediatra è un medico fortunato: quasi

tutti i suoi pazienti sono sani. La maggior par-
te del suo lavoro consiste nel conservare e pro-
muovere questo stato di salute. Perciò spessis-
simo capita che, alla fine di una visita, il genito-

re torni a casa senza nessuna ricetta.

Il pediatra deve trascrivere le ricette di altri
medici

Tutti i medici del Servizio Sanitario Nazionale (negli
ospedali, nei poliambulatori nei centri specialistici) sono

forniti di ricettari identici a quelli dei pediatri di fami-
glia. Perciò se nel corso di una vista specialistica un me-
dico decide di prescrivere un farmaco o un accerta-
mento, la può e lo deve fare sul suo ricettario. Sarebbe
deontologicamente scorretto farlo su un foglio di
carta qualsiasi suggerendo al genitore di recarsi dal
pediatra per trascrivere la prescrizione. 

Vero e Falso
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