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REALTA’ ITALIANA unica IN TUTTA 
LA COMUNITA’ EUROPEA  

Assistenza pediatrica territoriale 
 gratuita da 0 a 14 anni  

(per patologie croniche fino a 16 
anni) 



       IL RAPPORTO DI FIDUCIA  
            MEDICO - PAZIENTE 

 
 

    
                                               circa  7.700  PLS  
                              assistono 

                          circa  6.600.000  minori 
           prevenzione – cura – riabilitazione - interventi di ed. sanitaria 



Copertura assistenziale pediatrica cure primarie 
su tutto il territorio nazionale 

 
84% sull’intera fascia di età  0-13 anni 

>95% sulla fascia di età  0-5  anni 



- Curare le patologie acute 
 
- Assistere le patologie croniche 
 
- Mantenere lo stato di salute 
 
- Integrazione ospedale territorio 
 

ATTIVITA’ ASSISTENZIALE DEL PLS 



1. GUARIRE LE PATOLOGIE ACUTE 
 
 VISITE AMBULATORIALI SU RICHIESTA DEI GENITORI 
   (attuali modelli associativi della Pediatria di Famiglia soddisfano H12) 

   (PdF = competenze qualificate per approcci e specificità di intervento peculiari per    

               ogni fase cronologica) 

 PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE AMBULATORIALI: SELF-HELP 
           (sbegA – PCR – stick urine – pulsossimetria….)     

 PRESCRIZIONE DI INDAGINI E/O VISITE SPECIALISTICHE 

 PRESCRIZIONE DI TERAPIA FARMACOLOGICA 

                                    

 
 



2. ASSISTERE LE PATOLOGIE CRONICHE 
 
 VISITE AMBULATORIALI PROGRAMMATE (Bilancio al Cronico) 

 PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE AMBULATORIALI PROGRAMMATE: 

        (IMPEDENZIOMETRIA, SPIROMETRIA, PRICK-TEST….) 

 PRESCRIZIONE DI INDAGINI E/O VISITE SPECIALISTICHE 

 PRESCRIZIONE DI TERAPIA FARMACOLOGICA  

 



3. Mantenere lo stato di salute: PREVENZIONE  
CONTROLLI  AMBULATORIALI  PROGRAMMATI  IN  BAMBINI  SANI : 

                             BILANCI DI SALUTE                         SCREENING  AMBULATORIALI 

                    1° BILANCIO DI SALUTE  (0-45 gg)                       presa in carico 

                    2° BILANCIO DI SALUTE  (2-3 MESI)                     riflesso rosso 

                    3° BILANCIO DI SALUTE   (4-6 MESI)                    svezzamento / allattamento/ vaccinazioni 

                    4° BILANCIO DI SALUTE   (7-9 MESI)                    Boel-test 

                    5° BILANCIO DI SALUTE   (10-12 MESI)                allattamento/ vaccinazioni 

                    6° BILANCIO DI SALUTE   (15-18 MESI)                M-Chat23 / allattamento/ vaccinazioni 

                    7° BILANCIO DI SALUTE   (2-3 ANNI)                     test ambliopia / gioco 

                    8° BILANCIO DI SALUTE   (5-6 ANNI)                     test acuità visiva / es. podoscopico/sport 

                    9° BILANCIO DI SALUTE   (8-10 ANNI)                   scoliometria / sviluppo puberale 

                   10°BILANCIO DI SALUTE   (11-13 ANNI)                 test- autostima / sviluppo puberale 

 

 

 

 

 



3. MANTENERE LO STATO DI SALUTE: 
PREVENZIONE – EDUCAZIONE ALLA SALUTE 
METODI 
 MONITORAGGIO DEI PARAMETRI AUXOLOGICI 

 VALUTAZIONE DELLO SVILUPPO PSICO-MOTORIO E SENSORIALE 

 EFFETTUAZIONE DI SCREENING:  

 (Riflesso rosso, Boel-test, M-Chat 23, Test ambliopia, acuità visiva, es. 
podoscopico, scoliometria, test autostima) 

 VALUTAZIONE DELLA RELAZIONE MADRE-BAMBINO (genitore-bambino) 

 

 

 
 

 



3. MANTENERE LO STATO DI SALUTE: 
PREVENZIONE – EDUCAZIONE ALLA SALUTE 
 MERITI 
 PRECOCE INDIVIDUAZIONE DI SITUAZIONI DI RISCHIO 

PATOLOGICO 
 INDIVIDUAZIONE DEI DISORDINI DEL COMPORTAMENTO 

ALIMENTARE 
 RICONOSCIMENTO PRECOCE DEI DISTURBI DELLA 

COMUNICAZIONE E DELLA RELAZIONE 
 IL CONTROLLO DELLE COPERTURE VACCINALI 
 LA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI DOMESTICI E STRADALI 
 AZIONI DI CONTRASTO AL FUMO ED AL CONSUMO DI ALCOOL 
 
 
 





         ‘’ MI  VOGLIO  BENE ‘’ 
 
Considerato che gran parte della prevenzione deve 
rivolgersi ai primi anni di vita per sortire un valido 
risultato……. 
…… la Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale 
(SIPPS), in collaborazione con la Società Italiana di 
Pediatria (SIP) ha promosso uno studio di ricerca che 
coinvolge 500 PLS….. 
...... Lo studio dovrà verificare se l’attività di 
sensibilizzazione dei genitori attuata dal PLS attraverso 
10 semplici azioni preventive sia efficace nel ridurre la 
prevalenza di eccesso ponderale. Ciascuna azione è 
basata su evidenze scientifiche. 
 



                    IL  PROGETTO 
 

 SONO STATE INDIVIDUATE 10 AZIONI PREVENTIVE, DA 
ILLUSTRARE AI GENITORI IN OCCASIONE DEI BILANCI DI 
SALUTE, A PARTIRE DALLA NASCITA E FINO AI 6 ANNI DI 
VITA 

 VIENE CHIESTO AI GENITORI DI ADOTTARNE 
CORRETTAMENTE IL MAGGIOR NUMERO (ALMENO 7/10) 

 LE AZIONI SONO INSERITE IN UN PROGRAMMA EDUCATIVO 
STRUTTURATO 





































3. MANTENERE LO STATO DI SALUTE:  
EDUCAZIONE ALLA SALUTE 
Un’azione fondamentale all’interno delle visite   
                             dei  BdS  è  il       
    SOSTEGNO  ALLA  GENITORIALITA’ 
È più importante per i bambini avere dei buoni  
genitori che non dei  ’’super-pediatri’’. 
Dei primi non si può fare a meno! 
 
 

 



3. MANTENERE LO STATO DI SALUTE: 
EDUCAZIONE ALLA SALUTE 
 
     FAVORIRE LA RELAZIONE MADRE-BAMBINO 
1. Promozione dell’allattamento materno 
2. Accudimento abilitativo 
3. Promozione della lettura ad alta voce in epoca 

precoce 
4. Promozione della musica in maniera non 

occasionale fin dai primi mesi di vita 



Il  Pediatra  aiuta  i  genitori  a  diventare  
esperti  osservatori  della  normalità:  

 

 DELLE  ABILITA’  MOTORIE  

    (sviluppo motorio fino alla corretta deambulazione) 

 DELLE  COMPETENZE  RELAZIONALI 

    (linguaggio,  sguardi espressivi,  emozioni condivise) 

….. COSI’  IL  PEDIATRA SI  FA  PROMOTORE  DI  SALUTE   
                                         ’’GLOBALE’’   
Anziché  limitare  il  proprio  ruolo  ad  esecutore  di  un  programma  
di  screening  finalizzato  esclusivamente  alla  diagnosi  e  
all’intervento  precoce. 
 



Dite: «… è faticoso frequentare i bambini.» 
Avete ragione. 
Poi aggiungete: «… bisogna mettersi al loro 
livello: abbassarsi, inclinarsi, curvarsi, farsi 
piccoli!» 
Ora avete torto. 
Non è questo che più stanca. 
E’ piuttosto il fatto di essere obbligati ad innalzarsi 
fino all’altezza dei loro sentimenti:… tirarsi, 
allungarsi, alzarsi sulla punta dei piedi per non 
ferirli.» 
JANUSZ KORCZAK (1878-1942) 
 

GRAZIE 
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