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Zika virus

Cosa bisogna sapere

lo Zika virus, appartenente alla famiglia

dai Flaviviride, & stato isclato par la pri

ma volha nelle scimmie nel 1947 nella for

resta Zika in Uganda e nel'vomo nel 1968 in
Migeria. E rasmesso principalments dalle zanzars
deal genere Aedes, siesso vetiore della febbre Dengue
& Chikungurya. Megli ulimi anni in Halia abbiama
assistito a vna rapida diffusicne dell'Aedes albopicius
|zanzara figre). la presenza di questo vefiore rends
possibile la trasmissione dello Zika vins, cosi come di
altri Flavivires, anche nel nostra Posse. Lo Zika virus
pud assers pil raramerte confratto anche afraverso
frasfusioni di sangue, rapporti sessuali [per la presenza
del vinus nello sparma) e per via transplacentare.

Fino al 2007 erano sfafi riporati solo casi sporadi-
i di infezione da Zika wirus in Afiica e in alcune
ares del Sudest asiatico, mentie sucozssivaments
sono state descritte varie

epidemis in diverse iscle

dal Pacifico, la pit gran-

de ddle quali nel 2014

in Polinesia francesa. Mal

maggic 2015 & sfolo

identificata il prima caso

di infeziona da Zika virus

in Brasile e da qual mo-

menta il virus si & rapida-

mente diffuso in America

latina. E stimato che in

Brasila siano sfate colpite

pit di un milicne di per-

sone & casi di infezions

da Zika vius sono stali

14

niportati —in
alri 22 poe-
si dell'America Latina.
Megli Stati Unifi e in Evropa sono
stati descritti casi sporadici di impartazicne, di cui,
nel 2015, 4 in lalia.
le manifestazioni cliniche sono aspecifiche e rienfrano
nel quadro di una sindrome similinfluenzale di modasta
antitd. Dopo un periodo di incubazione di 3-12 gior-
ni, passone manifestarsi febbre, cefalea, atromialgie,
congiuntivite non purulenta e una enzione cutanea
maculopapulare che compare al velio per poi diffon-
dersi a tutto | corpa. Si stima che cirea il 75% dai casi
di irfezione decomrano
in manizra asirtomatica,
conribuendo al diffonder-
si del wirs.
Durante le racenti apide-
mie in Pclinesia francese
e in Brasile & stato descrit
1o un oumento dei casi
di sindrome di Guillain-
Barré.
Da ctobre 2015, in
Brasilz, & stato inclire
descrito un  importante
incremente dei casi di
microcefalia nei nacnati.
Precedentemente veniva-
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Puo l'infanzia
negata sfociare nel

maltrattamento

Dal mic asservatario privilegiato di Pediatro

di Famiglio con esparienza professionale ormai
trentennale, voglic invitara alla riflessiona su di tema
che diventa sempre pit afuale e impegnative: l'infan-
zia negata. Assistiama inermi & impatenti a futta una se-
ria di stimoli, messaggi subliminali, campagne pubblici-
tarig poste in essere dalle multinazionali del commercio
& dai modemi mezzi di comunicazions - in particolare
Infernat & social — che in definitiva stanno accorcian-
do sempre pil |'etd dell'infanzia, della spensieratezza,
dalla tfranquilla & progressiva maturazions in seno al
calore e dlla sicurezza della famiglia. E, purroppe,
le cronache giomadlistiche riferiscono con allarmanta
frequenza di fenameni quali o baby prostituzione o il
bullisme minorile. Inaltre hutte le analisi dei mutamenti
comparkamentali dei giovani evidenziane un abbassa-
menta prograssiva dell'eta dai primi rapporti sassuali,
la tendenza alla promiscuitt degli stessi e I'altissima
percentuale di mineri che fumana, fanno use di akd o
di droghe laggere, spasso in gruppo e con scarsissimo
grado di consopevolezza. Ancom, se diamo un'oc-
chiata ai profili, alle foto & a quante postate dai ragaz-
zini, spesso ancom prepuber, sui social percapiomo
senza dubbio questa corsa a bruciare ke tappe @ anche
la tendenza da parte di minari a ropportarsi con super-
ficialith con adulfi, falvalia sconosciuli e dalke incerts &
nen sempre benevali inkenzioni.

Parcid il confing fra I'infanzia nagata & il makrattamenta
mincrile pud essare dovwero molto, malto labile.

Per malirattamento sui bambini e gli adolescanti s'inten-
dono, in accordo con il The world health report 2002,
tutte le forme di abuso fisico e/ & psicoemazicnale, abu-
50 sessuale, nascuratezza o negligenza o shuttamenio
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minorile?

commer-
ciale o alto
che compertanc un
danna reale o potenziale per
la salute del bambing, per la sva soprawiverza, per il
sua sviluppo o per la sua dignitd nell'ambito di una re-
lozione caratterizzato da responsabiia, fiducia o pote-
ra. |l maltratamento mincrile & un fencmeno fraquanta,
soffostimata e che oggi rappresenta uno dei maggior
problami di sanita pubblica nei paesi od alio tenare di
vita per |'impatto sul benassera fisico, mentale & sociale
delle vittime e sulla socied di cui fanno parta. Dati re-
cenfi relativi all'abuso sui minori nella Regiona Eurapea
dalla OMS indicana che almeno 850 bambini satto i
15 anni musiona ogni anna a cavsa di maltatamenti.
Partante prevenire @ confrostare tale fenomenc deve es-
sara una pricritd nella programmaziona dagli interven-
fi socioeducolivi e assisienziali e richieds un'ozione
congiunta e condivisa di istiuzioni sociali, sanitaria ed
educative allo scapo di accrescere la sansibilizzazione
& lo consapevolezza s questa tema.
E cerfaments essenziale un rinforzo dalla formazions
di padiatri, insagnanti, terzo setrore affinché migliori la
capacita di riconascere, ridura/rimuovere le condizic-
ni di disagio sociale, sanitario, educativo che rappre-
santana fattori di rischio specifici @ che vengano messi
in afto inlervenfi precaci e condivisi di protezione =
di racuparo del bambino & della famiglia. Intarvenire
sul nucleo fomiliare con tempastivita, & cerlamente indi-
spensabile in quanto il fenomena del maltattamento di
bambini & adolascenti & certfamenie acvito dalla crisi
dell'istituzione “flamiglia® che sola in parte pud assere
giustificata dalle difficaltd ecanamiche che interessanc
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Introduzione
| benefici della Dieta Mediterranea [DM) sulla salute
generale di un individuo sona ampiamenta dimostrati.

Mal corso degli ultimi decenni sono stafi condotti nume-
rosi studi che evidanziane come le sane abitudini ali-

mentari svolgane un ruclo fondamentale nel pravenira
malattia croniche importanti. La Dk & stata dimostrata
essere il miglior modslla alimentare per la prevenzione

di malatis cronicodegenarative come la malattie car-

diovascalari, il diabate, I'obesitd < il cancro.

L'halia, dowe la DM & nata, si sk allantanande sampra
pii da fale stile dlimentare, con il dilagare di abiudini
distatiche scorrste jeccessivo intaks calorico, eccessiva
ufilizzo di grassi animali, di sale, di materie raffinate a
discapito di futta, verdura, carbaidrati complassi, olio
exdra vergine di cliva, pesce azzura, legumi e fibre] sin
dai primi anni di vita.

Tali comportamenti alimentari erati hanne fatto si che
I'talia abbia I'incidenza pil dlta di obesitd infantile
in Eurcpa. Tra le regicni italiane la Campania, che &
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culla della DA, ha il tasso pid elevata di cbesi in afd
pediatrica.

Tals situaziana, che ormai si pud definire *epidemica”,
determinerd negli anni o venire un drommatico incre-
menio delle patalogie su menzianate.

Menostante le evidenze scientifiche dbbiomo quindi
ben definito il rualo preventivo svalto dalla Dt nei con-
fronti di patologie gravi 2 invalidanti, I'aderenzo dei
bambini alla DM in ltalio & malta scarsa, assestandosi
all'incirea inforno al 5% tra gli 8 & 2 anni.

| pediatii di famiglia della Provincia di Napeli han-
no costituita un gruppo di lavors denominato *Dista
Mediterranea in Pediatiia®, che si propone di premuo-
vare lo DM coma corretto sfile alimentare aganda sulle
abitudini alimentari della madre gia durante l'allatio-
mento & proseguends poi sul bambing fin dalle prime
fasi dello svezzamarto.

E siato infatti dimastrato da recerti studi, che il gusto
del bambine & condizionato dall'sfferta di cibe che
ricave nelle fasi iniziali della svezzamenta. £ quells il
momento in cui egli ricave il proprio “imprinting” al gu-
sto. Ls prefarenze alimentari acquisite in quasta epoca
saranno poi martenute nelle succassive fasi della vilk.

Materiali e matodi

Diciassette pediatri di famiglia della FIRAP MNapdli han-
no definito uno schema di svazzomento con DM da
proporme a lattanti fra i quattra & i sei mesi di vita. Tale
schema viilizza sclamente cibi freschi, natunali, prope-
stiin base alla stagionalita, in linea con quanta pravisto
dalla DA, Un adeguato apporia di legumi e pasce, ol
fra che di spezie ed erbe aromatiche, caratterizza que
sto schema. In un anno vengeno arwclati 300 latanti
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[150 casi e 150 confrolli] per cltenare una polenza
dello siudio pari al 90%. In maniers dliemnata, i laitanii
vengono svezzafi uno |casi] con lo schema DM e I'dliro
|contralli] con lo schema ulilizzato in passato dal pedic-
fra. Il tempo dedicato al rinforzo del messaggio e ai
contolli & quello iilizzalo storicamente dal pediatna,
menire ai oasi, in occasione dello svezzamenio, e poi
di ogni bilancia di salute, c'& un momento dedicato a
verificare che le abitudini climeniari siano corefie e in
linea con la DM. Gli stumenti uiilizzofi per la rilevozio-
ne dei dafi sono: questionari, punleggio kidmed per la
valutazione dell'aderenza alla DM, rinforze verbale.

Al geniicri viene somministolo un quesfionaric prima
dallo svezzamenio e dopo 36 mesi, dl fine di monitora-
re la variazioni delle abitudini alimentari fomiliari. | casi
ricevono i quesfionari allinizio dello studio e poia 12,
24 e 36 mesi. | confrolli sono volutali oll'inizio dello
siudio e a 36 mesi. | paramehi auxologici del bambino
sono regolarmente monilorafi dal pediatra di famiglia.

Scopo del progetto

Malio si sa della DM e dello sfile di vila o essa come-
lafo in ettt adulta, mentre non siomo a conoscenza di
shudi scienfifici che abbiano dimostrato il wolo della
DM introdotia nella prima infonzio e dei suci benefici
nel lempo. E imvece scieniificamente dimostalo come

IL PROGRAMMA DI SORVEGLIANZA
AUDIOLOGICA DEL PEDIATRA DI
FAMIGLIA IN FRIULI VENEZIA GIULIA:
| PRIMI RISULTATI

F Ruta', R. Marchi®, P. Bolronello?, M. Murador?,
L. Favard’, G. Scomavacca', D, Lizzi', G.M. Pizul',
F. Ceschin', E. Orzan®

" Padiamra o famigh, Eril Venezia Gluka: ® Camm o Audiciogica & Fonanca,
Aisnda Ospaidallera Sama Marta dogh Angel, Pordeaone; 2SE o Aedlogls
(mnenkzriagotza, 5C ol Audioiog & Dmanslarmguiam, IRCCS Budo Bamfoln,
Trnste

lo screening udifivo universale occupa un ruclo cen
frale in audiologio pediatica, perché ha lo scopo di
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il gusio del bombino si definisca nelle primissime fasi
della sua vila. Scopo del presenie progeito &, quindi,
dimosirare come latianti alimeniafi con sapori naturdli e
po, con un consaguente controlle anche dell'obesith e
di alire pafologie cronice-degenerative. Ci si propane,
inclire, di rilevare modifiche delle abitudini alimentari
familiari & modifiche del BMI dei casi, rispefia al grup-
po confrallo.

Discussione

Gluesto intervento, gia affualmente in corso fra | pedialri
di famiglia napoleiani facenti porte del gruppo *Diela
Mediterranea in Pediafria”, si propone di diffondere,
affraversa lo svezzomenio, comefte abifudini alimenari,
in linea con lo “sile di vila" proposia dalla DM. Gli
affesi risullali positivi lasciano infavedere ampie ap
plicazioni: il miglicramento delle abitudini dlimentari
di infere famiglie, grazie ol modello educaltivo fornito
dal bambino, con conseguente riduziona del iosso di
obesita infanfile & della morbidita in ald adulia. Per
“vivere bene” il nole dello svezzamenio con DM &
sicuramente rilevante. I nosio lavoro ne sto valulan-
do la reale efficacia. Il rvalo del pediatra di famiglia
si conferma fondomenidle nell’educazione alimenioe
delle famiglie.

identificare i deficit uditivi permanenti entro i primi mesi
i vita. Tutiovia anche se efficoce, non & sufficienie
da solo, perché alcuni bambini presentano forme di
ipoacusia progressiva o a insorgenza fardiva o neuro-
patie udifive con sviluppo successivo di deficit udifivo
permanenta.
Da fale evidenza nasce la necessita di vn programma
di vigikanza & sorveglianza sullo sviluppo uditivo & lin-
guistico del bombino.
MNel nosto Sistema Sanitario Maziondle il pediata di
famiglia & vna figura fondamentale perché, nel corso
dei bilanci di salute, pué individuare e inviare ai servizi
di competenza i bambini con scepetio di deficit uditivo.
Il programma regionale del Friuli Venezia Giulia |“iden-
fificaziona precoce del donne udilive permanente in
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di incidente domestico con il gruppo di istruttori e con

il pediaira ospitanie nello studio che proietiova il video.

A fine mattinala le mamme compilavanc un questiona-

rio di valutazione del corso, i cui item eana:

1. Rifiene volida quesia iniziativa del suo pediata di
famiglia?

2. Come valuia lo rilevanza degli argomenti Hatiaii
rispetio alla sua necessit di conoscenza?

3. Come valuia 'efficacia di quesia afiiviid per lo sua
vita i fulfi | giomi?

4. Riliene che il suo bambine do oggi sia pit hufelalo
rispefio a eventuali pericoli domestici?

5. Mamebbe partecipare ad aliri inconiri di quesio ge
nare nello siudio dal suo pediatra di famiglia?

6. la esercilozioni prafiche sono servile & sono siale
sufficienti @ renderla in grado, in situazioni di emer-
genza, di realizzare il soccorso?

le risposie al quasfionario erano riporiale e waluigie ak

fraverso una scala di valulazione in perceniale, in cui il

pianto, da un lato, appreseniava ['asscluia inadeguatez-

20 e quindilo scorsa performance degliisiutior, il somiso,

dall'alira, rappreseniova lo perfetio comprensione delle

manovie & 'adeguata compliance dagli istrutiori.

Risultati

Hanno preso parte al corso 376 mamme i cui bimbi
sona nella lisks di convenzione di 3 pedidii di fami-
glia, di cui 2 sono istrufiori di PBLS.

Figura 1.
Improvement Scale.
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Tra le signore convenule nei nosii ambulator, il 93%
delle mamme ha risposio posifivamente, con una per-
centuale tra B0 e 100% di soriso. || resiante 7% mo-
stava perceniuali fra il 50% e il 70% della scala del
soriso. Messuna perceniuale si & verificola ol di soffo
di 50%. Ci siamo ripromessi di rivalufare e di riapproc-
ciare il problema con quesio 7% delle mamme, nel
quale, probabilmente, I'emcfivita ha giocato un rolo

predominanie.

Conclusioni

Noi pediatri di famiglia di Mapoli abbiamo sempre
pensaio che condurre dei gruppi di opprendimento nei
nostri stedi, avendo come discenti le mamme, potrab-
be cambiare melic in termini di efficienza ed effico-
cia dell'infervenio sanitario. Pofrebbero essere condofii
gruppi di ascolio per patologie fflebbra, convulsioni,
parassitosi ecc.| o guppi di lefiura, o guppi di infer-
vanta con specialisii della materia, per 'aufismo o alira.
Purirappo i nostri proposili si sconrano con F'acuio ba-
nale che fiempie i nostri shdi @ a cui sompa, massme-
dia e ospedali danno grande rilievo, ma che futiavio
softrae tempo a infinite alire passibilita terapeufiche
gesfionali del pazienie.
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G. Argo', A. Esposito', P. Sabedti’, V. Di Crosta’,

AE. Marighiano’, F. Gallo'

! Cantr St Sclamtficn FIMP Kapal;* Pedtavia df gruppo

Premessa

la possibilit di disporre di dali derivanii dalla prafica

quetidiana dei pediati di libera scelia [PLS), roppresen-

fa una risorsa wnica:

* per lo siudio delle singole paiologie;

* per ['opprofondimente delle dinamiche relative ai
vari aspefii dell'assisienza sanitaria;

® per valulare lo stolo di solute della popolazione.

la pediatia di famiglia segue quolidianamente, nei

suci bisogni assislenziali, un farget di popolazione con

caratierisiche mollo arficolale e specifiche, i cui biso-

gni assistenziali ancora oggi oggetio di una minore

afienzione specifica rispetio alla popolozione gene-

rale, per i quali le risposte terapeutiche sono spesso

mutuaie dalle conescenze sugli adulli e, nell’'ambito di

questa popolazione con caraferisfiche cosi specificha,

poco si concsce dei carichi assislenziali dei bombini

con i problemi caratteristici dalle eta C-14 anni. Linfera

MNazione lialia, ma anche volia per wolia Regione,

Comune e ASL hanna come finalitg di raccolia dafi

essenzialmenie:

la valutazione epidemiclogica;

I'onalisi delle CUSTOMER SATISFACION;

le principali carafieristiche della casisfica;

le stime di prevalenza e di incidenza;

la volutozione economica;

I'onalisi della spesa;

la valutazione della performance del sistlema sanila-

fic in bermini di:

- efficienza;

— sicwezza;

— appropriatezza;

— ouicome.

le ASL, che pure s frovano a fronieggiare un qumenio

confinuo del numero di paziens, una domanda crescents
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di qualia delle cure, la necessitd di idenkificare opporfuni-
11 che conseniono di ridume i cosh, M'urgenza di gestie le

risorse in medo efficace, doviebbers poler avere acossso

a informazioni in lempo reale e poler accedere a una po-

noramica completa delle informazioni sui pazienti. | che

non & redlizzabile, perché le informazioni sono archiviale

in formati diversi nei vari fipi di sisiemi in uso.

Anche I'Universiia per avere una consistenie numerasila

del campione siafistico necessita dai dafi dalla pedia-

fria di fomiglia per I'impossibilita di raccogliere, nei

reparti, la numercsita per:

* shudi sperimeniali;

» studi di coorte di grande numercsitd di compione;

* siudi epidemiclogici.

E noialiri pediafri di famiglia? Grazie ai nosti databa-

ses |Infanfia, Juniar Bit, Koppemed) rivsciome ad ooce

dere, se vogliome, ai dafi dei nostri pazienti con pochi

clicks. Cgnuno di quesii dotobases dispone infafii, per

ogni singolo paziente, dei dafi integrati di:

» formaceutica;

accessi;

specidlisiica,/diagnostica;

ricoveri ospedalieri.

caonseniendo di analizzare la steria assistenziale dal

ka nostra fascia di popolozione sofio il profilo:

* gpidemiclogico;

* socio-sonifonio;

* economico.

Il nostra grande problema & perd il dover adoperare

un ICD9 generica, e non pediatrica, per clossificare le

nostre patologie!

Materiali e metodi

Abbiamo dunque deciso, come Ceniro Studi Scientifico
FIMP Mapoli, di iappropriarci dei nostri dafi strutiuran-
do un ICDY pediaiiico, cominciando daolle paldlogie
respirgloria.  Stiamo  procedendo  progressivamenie
per sosfituire I'CDS generico con un ICD9 pediatrico.
Gwesta scella organizzaliva ci consentira, negli anni,
di poter meglio raccogliers i nosii dali con parameri
di confroniabilita e di sislemalicita, senza oppe varia-
bili confondenti. Abbiomo cominciaio la nosira raccal
fo dafi quest'anno canfroniando | dafi di accesso di 17
pediatii di fomiglia. Abbiamo consideraio gli accessi
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. in ricordo di...

Dario Pavesio

" (hafiated

fimp:

Fondatore della FIMP e della Pediatria di Famiglia

Emanuele Varaldo
Padlstra ol Famigla, Savora

Mercoladi 24 febbraio & mancato a Toring il profas-
sor Dario Pavesio, un grande luto per la Pediatria
ftaliana, di cui ne & stato uno dei grandi profagonisti.
Alla moglie Luisa Massa, anche Lai per lunghi anni
Pediatra di Famiglia, alle figle Sikvia e loum, all'c-
mata Mipote luisa, alla cognata laura Mosso, ai
paranti tutti le pid sertita condoglianze da parte dei
Pediatri italiani che gli sono debitari.

Per ricordare Dario Pavesio di seguito riparta alcune
note biografiche tratle dal libro della professoressa
laura Mosso in occasione dagli ohanta anni: Dario
Pavesio. Un profagonista defla Pediatio italiana,
Araba Fenice, aprile 2014.

Riporto anche un ricordo sulla nascita della FIMP,
sempre fratto dal libro sopra cilato, che ha wisto in
Dario Pavesio una dei fondatari pil significativi, dove
par primo ha ricoperto la carica di Tasoriera @ ha
contribuite alla nascita e alla crescita della Pediatria
di Famiglia.

Dario Pavesio nasce a Torino, il 25 gennaio 1934.
Nel luglio 1958 si laurea in Medicina e Chirurgia,
discutando una fesi di pediafia sulle ransaminasi nal
necnato immafura.

... S'iscrive alla specialita di Pediatia dell'Universita
di Torino.

I 19 luglio 1960 fermina la scuola di specializza
zione & decids di confinuare a lavorare in cspeduis,
pressa la Clinica Pediafrica Ragina Margherita.
MNelmarzo 1960 iniziail servizio in Clinica Pediatica,
come volontario,

... l'ospedaia & 'ambiente congeniale per Pavesio a
ben presta si comvince che 'ospedale & la sua vera
casa, dove pud sperimentare, dialogare e confronfar-
si con gli alfri medici specialisti, studiars, diagnosfica-
re fantissimi fipi di malatfie & curare molfissimi bimbi
provenienti dalle varie regioni italiane e dalestarc.

.. £ nofuralments portato ol insegnamento (doks che
sard sempre una costants dalla sua afivit professio-
nale), e inizia lo camiera universitaria nel novembre
1964 con la nomina ad assistente universitario pres-
so lo Catiedro di Pediafria dellUniversita di Toring,
impagno che abbandanerd nel 1068, quando sard
nominato aiuto ospedaliero e sceglierd definifivamen-
Io quasta camiera, perchd 'ospedale & il suo mondo.
... Nel 1946 attiens la libera docenza in Pediatia,

a seguito di concorso nazionale.
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Dario Pasesio

... Durante il sus ingo sarvizio di primariato ol Regina
Margherita di Terino sard un punta di riferimento per
futho il Fiemonie, e non solo.

... Dal 1972, anno di nomina a Primario ospeda-
liero, e fino alla pensicne (26 gennaio 2001] sard
sempre in servizio al Regina Margherita di Torino
a fempo pieno, ricoprendo dal 1998 lincarico di
Direftore del Dipartimento di Pediafiia ospedaliera,
menie pensante, sempre disponibile a essere una gui-
da sicura e a dare consulenza e supporio ai pedialri
che si rivolgono a lui. Riuscird a creare una vera @
propria refe di comunicaziane tra i pediatri: ha una
preparazione encidopedica e spesso riesce a dare
al collaga non solo il consiglio prafico necassario,
ma anche il riferimento chiaro.

... Nofevole & I'aftivitd scienfifica, documentaia da
oftre 200 pubblicazioni su argomenti di pediatria e
di puericuliura.

Olire che al forte impegno in cspedale ha confribu-
ito anche alla nascita della Pediafia di Famiglia,
partecipanda alla fondazione della FMP (nota 1) &,
pur non essende convenzionato, divenfande una im-
parfante figura di riferimento e di sostegno al nosiro
progefto nascente, perché credeva fermamente che
una buona Pediafria di Famiglia avrebbe confribuito
a migliorare la qualits della assistenza pediatrica in
generale.

NOTA 1

| 21 febbroio 1971 a Torino, in una sala dell’AR

bergo Principi di Piemonia, alla presenza del MNotaio
Domenico Picoa si cosfisisce lo FIMP [Fedemazione
taliona Medici Pediafi] a livello nazionale.
fondatari sano:

Gion Cesare lamberto {Toring] Presidente Mazionale

Giorgio Fox [Torino) Segrelario Generale

Dario Pavesio [Torino) Tesoriens

2 poi Emesto Bani (Pisal, Giorgio Cappitelli [Torina),
Ergemone Clerici [Milano|, Giorgio Di Giorgi

(Tarina), Carlo Fantoffi {Roma), Gianfranco Gianaddo

[Toring), Giuseppe Bombardini [Livarnal, Angelo
Pane [Caianial, Caro Ravazzoni (Genova), Ottavio

Sernia [Toring], Carla Aluffi [Sanrema), Luigi Amitranc

[Napolil, Cado Bacchini |lugo), Giandomenico

Costa [Reggio Emilia), Gino Frisoni (Rimini], Basilio
livzzo [Palerma), Alfredo lucea (Toring), Cardo Marchi
[Meodenal, Adrione Spada [Cunec), Giompaolo
Toccini [Firenze).

NASCITA DELLA PEDIATRIA DI BASE IN ITALIA

Negli anni Sessanta non esisieva ancora il Servizio
tario Nazionale e non c'era il Pediolra di
ia. A Torino funzionava lo Mutvo pediatrico
e & ambulatoriale del pediafa per i
denfi Fiat [MALF). Lo stesso servizio specialistico di
pediatiia ambulatoriale e a domicilio esisteva anche
in alfre dieci ciffd, ra cui Vigevano e Livama.

Par la MALF (Mulua Aziendale lavoralori Fial) il pe-
diatra curava i bimbi fino ai @ anni ed era presania
anche nealle colonie estive Fiat. Non era invece con
templato ko figura del pediaira domiciliare nefle alire
numerose mutue: INAM, Mulwa Commercionti ecc,
dove la cura dei bimbi era affidata ol medico gener-
co ed era possibile consuliare lo specialisia padiatra
solo nell'ambulatorio degli Enfi mutwalistici.

Pavesio, assieme all'amico lamberfo, fu daterminan-
12 nella riforma dell'ossislenza sanitaria nazionale e
nella creazione della figura del Pediaira di Famiglia.
Fu un lungo ed estenuante impegna, durato dieci anni
ldal 1972 al 1982|, e portalo avanli con tenacia
@ lungimiranza. Per il professor Pavesio si poleva @
si doveva migliorare la situazione, assicurare il mi-
glior sviluppo fisico e mentale possibile del bimba
e lavorare per una pediairia sociale e preveniiva ef
ficoce: era necessario affidare lo cura dell'infanzia
esclusivamente al medico specializzate in pediafria.
Il suo obietiivo era quello di valorizzare la figura del
pediaira o miglicrare in ifalia lo salufe dei bimbi o
dagli adolescenfi.

Fu laboriosa e pesanie la fratfativa con il Governo,
ma si riusci nell‘intento di valorizzare la preparazione
del medico pediatra e di assicurargli I'esclusiva cura
dei bimbi ...

Per sastenere la richiesta di offidare al medico spe-
cializzato in pediafria tutii i bambini da curare sia a
Ivello ambulatoriale sia a domicilic, a Torino i pedia-
Iri per ben sei mesi furono in sciopero.

... I professor Dario Pavesio, che é da annovera-
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. in ricordo di...

Guido Brusoni

Michele Fiore
FIMP Liguria

*Ci ha lasciate Guido Bruscni che, fina all'ulima, nan
si & amaso al tarribile male che b aveva calpita. Per
me sa n'é andato innanzifutie un amice, con il quadle
ha condiviso pib di un pezzo del mic cammina. Una
parsona gentile 2 mite, ma alle skesso tempo determi-
nata e fenace. Un pediata amato per i suoi modi &
par la sua capacita di rendera comprensibile o utli la
materia che frattava con cosi fanto amore. Un medico
aftento, impegnato nella vila sociale e politica della
sua comunitd, masso dal dasiderio di migliorame le
condizioni, fosse lo sua citid [anche come assessc-
re nella Givnta Rosaia), fosse il suc quartiers, per
il quale ha lavorato fine all'ulime. Mi manchera, ci
mancherd quel suo meda delicato e quel sue sguardo
copace di guardare sempre e comungue al fuluro. Di
guardare sempre, con coraggio e spirite di innava-
zione, sempre e comunque agli alii e al fulura. ...
omissis...".

Voleva aprire questo ricordo di Guide Brusoni con
le parole di Raffaella Paita, capogruppa Parito de-
mocrafico in Regione Liguria, perché queste pardle
danno l'esatto quadro di chi fosse Guido. laureato
all'Universita di Pisa, Brusoni era enfrate nel sistema
sanitario nel 1978, E stato dal 1993 al 1997 as
szssore all'ambientz & alla sanity della Giurta dal
sindoco lucic Rosaia, di cui fu anche vice sindaco
dal luglic al dicambra 1995, Un vomo impagnato
a 360 gradi nella vita: Pediara, Uomo pubblica,
Sindacalista. Tutke can ke iniziali maivscole, come era
il suo impegno.

Malla nofte tra il 2 & il 3 febbraio 2016, dopa lunga
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sofferenza, & venuto o mancara. Da tempo temavo
di dower scrivere queste poche righe, per ricordare
indegnamente un amico, un collega, un uoma con
delle qualithy mon comuni per intraprendenza, tena-
cia, caparbie®d, inuiziona & inkelligenza. Il suo spi-
rite indomabile alla fine ha doviie cedere. Guide
ha attraversato il panorama scientifico-sindacale pe-
diafico degli vltimi 35 anni portando idee, progeti,
passione & impato. Ha ricoperta incarichi a livello na-
zionale, regionale e provinciale. Tra le innumeravoli
attivita & progetti a cui ha lavorota nella sua intensa
vita professionale, aveva confribuite alla costuzione
del Gruppo di Studio di Pediatria delle Cure Primarie
[GPCP) da cui sarebbe, poi, nata la prima socistd
scientifica della Cure Frimarie Pediafiiche (SICuPF]. E
stata par molti anni Direfiore della nostra rivista FIMP,
Il Medico Padiatra. £ stata autore di molte pubblica-
zioni & guide inzrenti la Pediafria di Famiglia; uno
dei motori principali del Aanwale di Gualita della
Pediatria df Famiglia; co-autare della Guida per ia fo-
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M. Fiare

miglia da 0 a & anni, a marchio FIMP. Guido & siato
una persona speciale, come vomo e come medico.
Mcali di noi hanno polulo conoscere e apprezzare
la sua vivace inielligenza, il suo comggio, le sue co-
pacitd; aveva dofi di analisi e di intvizione fuor del
comune ed era simolante disquisire con lui degli ar-
gomenii pitl vari, anche exioprafessionali. E sampre
siofo lungimirante, con grandi ideali professionali e
umani. Gli amici e colleghi spezzini gli sono grati
anche per i suai grandi ideali lavorativi, per offron-

iare il nuovo mado di fare Pediafria 2 il tempa gli ha
dato e gli dard ancora ragione. | collaghi Padiatr di
Famiglia della Liguria lo ringraziano infinilamenle per
tutia I'affivild swoll, sia a livello regionale che nazic-
nale in favore della categeria.

F stolo un onore e un pincers, per alcuni di noi,
condividere con lui un raflo di sioria professionale e
umana. Sono sicuro che il suo spirifo & gia impagna-
io o organizzare qualcosa di buono per quando ci
rivedremo.

Ciao Guido
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