




























a razza dei pediatri comprende
una sottospecie in grave pericolo
d’estinzione per la quale c’è da

auspicare che, come il panda, diventi
a breve una “specie protetta” come
quelle  a cui Piero Angela dedichereb­
be una puntata di “Superquark”. La
sottospecie a cui mi riferisco - ci
sarete arrivati da soli - è proprio
quella del “Pediatra di famiglia” e
digiamocelo, profetizzarne la spari­
zione nel giro di qualche anno è facile
previsione, anche per i meno perspi­
caci tra noi. A nulla valgono le grida
d’allarme lanciate dalle varie organiz­
zazioni sindacali prima e dalla Società
Italiana di Pediatra dopo. Le istitu­
zioni non solo sembrano indifferenti
ai nostri accorati appelli, ma appaiono
addirittura intenzionate a percorrere
vie diametralmente opposte a quelle
che avevano visto la nascita della
Pediatria di Famiglia. Tale “anomalia
tutta italiana”, come amano definirla
i detrattori di questo invidiabile mo­
dello di assistenza infantile, è sorta
con l’intenzione di raggiungere capil­
larmente tutta la popolazione garan­
tendo assistenza gratuita e qualifica­
ta ad ogni bambino. Si tratta di una
delle pochissime “anomalie” di cui
andar fieri nel nostro paese, una
realtà che non teme il confronto con
gli altri stati europei che la osservano
da sempre con interesse e che gode,
com’è stato più volte rilevato,  di un
ottimo indice di gradimento da parte
delle famiglie.  Ma non appena qual­
cosa funziona, allora sì che ci sentiamo
“anomali”!

Ecco, dunque, che la classe politica
si sta adoperando  a sgretolare con
scientifica precisione tutto il sistema.
Non solo non  si è provveduto ad
incrementare adeguatamente il nume­
ro degli iscritti alle scuole di specia­
lizzazione (il 10% è talmente ridicolo
da mettere  in crisi tutta la pediatria
ed in special modo la pediatria di

famiglia), ma il sistema di assistenza
prima oculatamente capillare (centri­
fugo) assume una direzione opposta
con un pericoloso andamento centri­
peto (vedasi AFT, Aggregazione Fun­
zionale Territoriale). Anche i più miopi

tra di noi non possono non vedere che
dietro la formazione delle AFT ci sia
un progetto preciso che, verosimil­
mente, nel tempo ci condurrà  nei
poliambulatori a svolgere un’attività
di consulenza specialistica.

Al momento l’obiettivo sembra
quello di voler concentrare i pediatri
nelle aggregazioni territoriali per
garantire l’assistenza continua all’u­
tenza (finalmente “l’acuto banale”
troverà un canale di sfogo!) al minimo
costo possibile. Tutto ciò, contraria­
mente a quanto ci si prospetta, andrà
a scapito della qualità del nostro
lavoro. E’ un sistema in cui si perderà
il rapporto di fiducia medico-paziente
(un pediatra di turno anche per gli
assistiti di tanti altri pediatri)  ed in
cui il piccolo più sfortunato che abita
a distanza  dall’AFT non avrà le stesse
opportunità di cura di quello che ri­
siede nelle vicinanze.

Purtroppo viviamo in un tempo di
grandi incertezze così, mentre il pri­
mo ministro Monti ha provveduto ad
allungare ulteriormente l’età pensio­
nabile  e l’Enpam, con la sua cattiva
gestione, ha ridotto significativamen­
te il valore delle  nostre pensioni,
solo il servizio sanitario ci dà una
certezza: non andremo in pensione
da pediatri di famiglia. Se mai ci
andremo!
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