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Gorgia da Lentini (400 a.C.)

m “In medicina Ia
parola puo
abolire 1l dolore,
instillare Ia
giloia, esaltare Ia
pleta”




Balint (1960)

m “/] medico
Stesso € un ; ~

|

I%rma’co per il f\. )

proprio N y, +
té"\ \ o /
\‘i&\//\\é

paziente”



Jasper (1991)

m “l genitori indicano
di non gradire il
Pediatra che si
occupa palesemente
di dati, numeri,
sigle di malattie ma
esigono che ci si
occupi del loro
bambino
individualmente
come persona da
non far ammalare”




Il “paradosso della salute” ( Barsky)

Minori

malattie







Rapporto medico - paziente

Recuperare gli
aspetti umani e

cO %

\‘ 1
Pazienza rsonalizzare
Ascolto

amilta le cure



Chiedersi :

“ .. Ccosa

L]
conosco 1o di
quel bambino
e della sua

famiglia 7r...






Quali vantaggi ??

® Quando la famiglia avra
risolto 1 suoi dubbi
avremo un’adesione

incondizionata e cioe un’

ALLEANZA
TERAPEUTICA

(Burgio)



Non solo .....

m | a fiducia sara riposta
nel proprio pediatra
ma ANCHE con
tutto il sistema
dell’assistenza al quale
fa riferimento 1l
curante
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da chi sa da chi sa

1

a chi non sa »
a chi non sa

0 sa "male"”
0 sa male



Chi sa “male” ?7...

m Nel mondo dell'informazione, come oggi
definiamo la nostra societa, chi ne garantisce la
qualita °?

m Per di piu in un settore, quello della salute, dove
per definizione ogni caso ¢ diverso da un altro e

dove il medico deve sempre operare in scienza e
coscienza v

m Qualche esempio di disinformazione nel settore
det vaccini °?





















Questa accusa offende ...

m Offende chi si occupa di vaccinazioni in scienza
e coscienza, conoscendo le reali conseguenze di
un singolo caso di complicazione di malattia
infettiva in un singolo bambino alla cui tutela
medica a stato delegato dalla scelta di fiducia di
una coppia di genitori e della cui protezione
della salute deve poter rispondere

m || pediatra fa comunicazione NON promozione






Chi non sa (o non sa piu ...)

m Quanti genitori di ogei hanno visto un caso di
poliomielite ?

m O di difterite °?

m O di tetano °?















Chi non sa ( 0 non sa piu ... )

m Quanti genitori di oggi ritengono che
le malattie infettive che possono
colpire 1 bambini, per definizione siano

sempre lievi, anche perché magari loro
stessi le hanno superate °7















Le paure di chi ha figli (censis 2003)

Nessuno/ | Diploma media Diploma media
elementar | inferiore superiore
e

Essere vittima di incidenti automobilistici

Fare uso di droga

Che frequenti cattive compagnie

Malattie/stato di salute di mio figlio

Essere vittima di pedofili

Essere vittima di qualche reato

Incomprensioni con i genitori

Malattie/stato di salute/morte dei genitori

Nessuno di questi

Che si renda responsabile di atti violenti o danni nei
confronti di terzi

Isolamento sociale

Altro







Come informare e comunicare 27

m Progettare un percorso nel quale le
varie figure protessionali coinvolte
trovino lo spazio operativo
consono alle proprie competenze.



“Chi fa cosa” - CHI

m [gienista
m Pediatra di
comunita

m Pediatra di famiglia

m Pediatra
ospedaliero

m Personale
paramedico



“Chi fa cosa” - COSA

Libretto regionale vaccini

Schede informative sulle
singole sedute vaccinali

Scheda del consenso
informato

Sito web dedicato alle
famiglie condiviso da
pannel di esperti

Altro ....







Obbligatori e non obbligatori

m Antipoliomielite =~ ® Antipertosse
® Antiemofilo

m Antimorbillo

= Antiparotite
m Antiepatite B m Antirosolia

m Antidifterica

E Antitetanica

B Antipneumococco
® Antimeningococco
m Antivaricella






Un “obbligo” senza conseguenze ...

m [ ancor piu dannoso in quanto fa
considerare le vaccinazioni NON-

OBBLIGATORIE come
FACOLTATIVE e quindi meno
importantt ; pertanto il termine da
utilizzare deve essere

RACCOMANDATE



O B B LI GAT O RI O (Cortellazzo-Zolli)

« C10 che ¢ imposto dalla

legoe
mDal latino “obligare™ | legare
davanti, quast “tasciare”

ENon facoltativo



E attuale P??

m Chi accetta oggt di essere “legato™
per le scelte riguardanti la salute del
proprio figlio, da un’autorita
esterna, Spesso burocratica, vista
come anonima € pertanto
otudicata con sospetto, a torto o a
ragione °r



F A.C O LTAT IVO (cortellazzo-zolli)

4 lasciato alla

DISCREZIONE di
qualcuno
[EBM
nemmgnfla L



RACCOMANDATO (Cortellazzo-Zolli)

mPersone o cose MOLTO CARE
affidate alle CURE e al favore di
altr1 perche siano protette o
custodite

3 fpostrocasa™




E ora un (apparente) gioco di parole

14

B ... ¢ se nvece che raccomandare una

vaccinazione, Volessinno

RACCOMANDARE un bambino, non
RACCOMANDEREMMO per QUEL

bambino una vaccinazione

RACCOMANDATA ¢2”






Un altro esempio ??2?

m [n Italia muoiono oltre 370 minori in
incidenti stradali ogni anno e I’ 87%
del casi interessa bambini all’interno

della vettura. Viene calcolato che 'uso
corretto det dispositivi di trasporto
puo ridurre del 60%o 'esito stavorevole
di un grave incidente.



Vediamo le definizioni

m Risulta
OBBLIGATORIO
assicurare un
bambino su un
segoiolino omologato

m Risulta
FACOLTATIVO

posizionarlo sul sedile

posteriore dell’auto



Ma il medico che sa ...

. che e
FORTEMENTE
RACCOMANDATO
( EBM ) specie in
presenza di airbag,
posizionarlo
posteriormente, non
RACCOMANDERA’
tale sistemazione 7r?

NON FATE CO$I

SE C'E L'AIRBAG
DAL LATO DEL

PASSEGGERO




S| CERCA DI GUIDARE PRUDENTEMENTE,
NON SI EVITALUSS
DELUAUTOMOBILE, SE NECESSARIO
75 [—
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“Bimbo ucciso dall’airbag,
condannato il padre”

B CLEVEILAND: “si era accorto
all’ultimo momento di un semaforo

rosso, aveva frenato bruscamente e
lairbag entrato in azione ha ucciso il
figlio di sei mesi. Condannato per
omicidio colposo, ogni anno dovra
passare in carcere il giorno del
compleanno del figlio.”



... “cose da americani” ....

m Perché non considerare un parametro
di valutazione di un bambino
trascurato (neglect - child ) anche 1
ritardi vaccinali, 1 rinvii , oltre che Ia
mancata effettuazione dei vaccini
comunemente ritenuti vantaggiosi per

Ia salute (meglio, RACCOMANDATT )
opopop



49910













NATIONAL INFANT IMMUNIZATION WEEK

accination

an act

0V6’

IWENHEM.
MroIeLT 1them
nmonize them.

i 1-800-232-2522
mmion) 1-800-232-0233 .
www.tde.gov/nip (é - ) e ‘_nj







Hepatitis B
Is Preventable!

Vaccinate Your Baby!
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