
Le mamme ed il pediatra:
vaccini, allergie e sport

le domande pi€ frequenti
di Stefano Luppi

I quasi cento pediatri pre-
senti nella nostra provincia
hanno in cura oltre 77mila
bambini - 23mila solo a Mode-
na - e alle mamme danno con-
sigli sopratutto per quanto ri-
guarda la vaccinazione, le at-
tivit€ motorie da fare svolge-
re ai propri figli e le attenzio-
ni da porre nei riguardi delle
allergie. «Non ha senso - dice

la pediatra modenese Maria
Grazia Catellani - impedire ai
bambini allergici di uscire di
casa in primavera, ma occor-
re evitare i luoghi con la mag-
giore concentrazione di polli-
ni delle graminacee».

Dottoressa Catellani i ge-
nitori modenesi quali do-
mande rivolgono pi€ spes-
so al pediatra del proprio fi-
glio?

«Sostanzialmente gli argo-

menti sono di tre tipi: relativi
alle allergie primaverili, alle
attivit€ motorie e agli sport
pi• competitivi, e al settore
delle vaccinazioni».

La primavera e i bambi-
ni, partiamo da qui.

«In queste settimane i no-
stri ragazzi iniziano ad uscire
all'aria aperta dopo l'inverno
al chiuso, amano giocare a
pallone, andare in bici e svol-
gere le ultime attivit€ dell'an-
no scolastico: naturalmente
tutto ci‚ ƒ molto positivo, per-
ch„ il moto ƒ una delle compo-
nenti per uno stile di vita sa-
no. Penso per‚ a volte che gli
adulti - genitori e responsabi-
li delle societ€ sportive - fac-
ciano svolgere ai giovani
sport con modalit€ troppo
agonistiche e lo ªstressº mina
le potenzialit€ positive di que-
ste attivit€. Lo sport deve es-
sere un modo di conoscere il
proprio corpo e un eccesso di
agonismo pu‚ portare al gio-
vane individuo alcune legge-
re patologie come la tallonite
o la sindrome di Osgood
Schlatter ad esempio, dettate
da eccessivo sovraccarico sul
corpo in via di ªformazioneº.
Queste pseudopatologie sono
spesso dettate da troppe
aspettative dei genitori o di
chi segue i ragazzi nelle varie
attivit€ extrascolastiche».

Invece lei cosa consiglia?
«L'obiettivo credo sia per-

mettere al ragazzo di conosce-
re il proprio corpo attraverso
lo sport, dunque ƒ pi• utile
camminare e correre per i
prati o fare giochi - calcio, pal-
lavolo o quel che si vuole - al-
l'aperto. Altrimenti i giovani
si stressano e si stancano ec-
cessivamente. Oltre alla cono-
scenza dell'organismo i van-
taggi dell'attivit€ motoria si
individuano anche nel tentati-
vo di portare i giovani dagli
11 ai 16 anni lontano dallo
schermo del computer e della
playstation. Come gli adulti
la vita sedentaria ƒ troppo svi-
luppata».

Queste attivit• all'aria
aperta saranno un piccolo
problema per gli allergici
immagino.

«Certo, ma anche qui la
quasi totalit€ delle volte ƒ suf-
ficiente qualche piccolo accor-
gimento senza arrivare a ec-
cessi come l'evitare di uscire
di casa o il portare la masche-
rina, quasi si fosse malati gra-
vi. Certo le allergie pi• diffu-
se, quelle relative alle grami-
nacee, e le altre dannose, co-
me i pollini diffusi proprio in
queste settimane, qualche fa-
stidio lo danno e i nostri ra-
gazzi non possono rischiare
che la partitella a calcio o la
gita in bici si trasformi in
qualcosa di sgradevole».

Cosa fare?
«Se c'ƒ solo un occhio che la-
crima per un po' o qualche
colpo di tosse o raffreddore io
consiglio solo di evitare in
certi orari e giorni assolati
luoghi con troppe piante, ol-
tre a fare sempre una doccia,
lavandosi i capelli, quando si
rientra. Cos… si eliminano i
pollini. Se le allergie sono pi•
gravi si arriva alla prescrizio-
ne di antistaminici che oggi
tra l'altro non presentano pi•
effetti secondari come il son-
no o l'appetito eccessivo. Cer-
to trovo assolutamente fuori

luogo la proposta di una so-
ciet€ scientifica che consiglia-
va di sostituire con il tempo i
nostri pioppi o i noccioli con
piante di abete. E' un parados-
so, anche perch„ oggi esiste
un'ottima profilassi e poi la
pioggia di questi giorni, come
sanno tutti gli allergici, ƒ un
toccasana. Utile ƒ anche con-

sultare internet e le riviste
che pubblicano il calendario
pollinico».

Voi pediatri siete impe-
gnati anche con le vaccina-
zioni.

«Sono ovviamente una
grande conquista del secolo
scorso e hanno permesso di
compiere un grande passo
avanti permettendo di salva-
re la vita a tantissimi bambi-
ni: oggi la copertura, nelle
citt€ emiliane, ƒ quasi totale,
con un ªombrelloº che copre
anche quel 2-3% che non ƒ
vaccinato. Ricordo comun-
que che la vaccinazione non ƒ
obbligatoria e i medici richie-
dono un dissenso informato
per tutelarsi. Anche se non
sono scomparse malattie co-
me la difterite e la poliomeli-
te da noi sono rarissime e in
pi• esiste ormai un'informa-
zione molto evoluta da questo
punto di vista: consigliamo
comunque a tutti di vaccina-
re i figli, tranne in rarissimi
casi. A differenza di quel che
si pensa, ricordo anche che la
quasi totalit€ dei giovanissi-
mi extracomunitari che giun-
gono da paesi poveri sono as-
solutamente vaccinati».

Qualche numero relativo
alla nostra provincia.

«Abbiamo 27 pediatri in
citt€ e 97 su tutto il territorio,
mentre i bimbi modenesi se-
guiti dai medici sono circa
23mila e si raggiungono i
77mila, se pensiamo a tutta la
provincia, perch„ siamo tra
gli 800 e i mille assistiti per
ogni medico. In genere, tra
gli extracomunitari, a Mode-
na sono soprattutto presenti
giovani marocchini, albanesi,
ghanesi e turchi, mentre la
popolazione cinese - pi• diffu-
sa nella Bassa - viene seguita
maggiormente in provincia.
Attualmente calcoliamo che
circa il 7,5% dei bambini ha
un genitore straniero, men-
tre il 23% li ha tutti e due».

L'OPINIONE

CURE, POTERE
E CONFLITTI
di Sandro Spinsanti *

Quando sopravviene un'e-
mergenza si fa fronte comune
contro il pericolo: questa al-
meno ƒ la nostra aspettativa
ingenua.

Sappiamo invece, per espe-
rienza, che proprio in quelle
situazioni emergono conflitti
profondi. E' quanto avviene
anche quando l'emergenza si
chiama malattia e il lavoro
della cura conosce sgradevoli
conflittualit€.

Il medico Gawande osser-
va: ªLa medicina ƒ una profes-
sione faticosa, non tanto per-
ch„ ƒ difficile curare le malat-
tie, quanto perch„ ƒ difficile
lavorare con altri esseri uma-
ni in circostanze solo parzial-
mente in nostro controlloº.

La cura delle malattie ƒ un-
'attivit€ che si svolge al plura-
le. Pi• persone sono coinvol-
te nel lavoro terapeutico. Pos-
sono scattare idiosincrasie e
incompatibilit€ personali; sti-
li diversi di organizzazione
del lavoro possono scontrarsi
anche quando non ci sia dolo
o malizia.

Un'accelerazione delle con-
trapposizioni ha avuto luogo
nel contesto della conflittua-
lit€ giudiziaria esplosa negli
ultimi anni. Quando i conflit-
ti si spostano nei tribunali,
reali o immaginati, la preoc-
cupazione per il bene del pa-
ziente tende a lasciare il po-
sto alla ricerca di sicurezza
da parte dei professionisti.
Bench„ questi rifiutino la lo-
gica di € la guerre comme € la
guerre , ƒ comunque infausta
la trasposizione dei conflitti
in tribunale. Non ƒ questa la
composizione dei conflitti au-
spicata.

La via maestra per disinne-
scare i conflitti in sanit€ pas-
sa per una redistribuzione
del potere. In passato il pote-
re decisionale, nelle mani del
medico, gli conferiva un tota-
le controllo.

La modifica del Codice
deontologico dei medici italia-
ni, che ha introdotto l'obbligo
dell'informazione al paziente
e ha relegato i congiunti in
un ruolo subalterno alla cen-
tralit€ dell'interessato, risale
al 1995. Molti dei conflitti nel
quotidiano della cura vanno
ricondotti a questo cambia-
mento. Non tutti i professioni-
sti sanitari condividono le
strategie per l'informazione o
il coinvolgimento del pazien-
te. Per converso, non tutte le
famiglie sono allineate con il
cambiamento che nasce dal ri-
conoscere il diritto all'autode-
terminazione delle persone.

Sono numerose le situazio-
ni che originano conflitti tra
operatori sanitari, e tra loro e
i familiari: informare o no?
Chi informare? Condividere
le scelte terapeutiche con il
paziente? Rispettare le sue de-
cisioni quando il sanitario
non le condivide?

Bisogna accettare che non
esiste un consenso unanime
su quale sia la cura giusta. La
composizione delle diverse
valutazioni assomiglier€ pi•
ai bilanciamenti che tengono
in vita i sistemi complessi
che alle rigide conclusioni al-
le quali si perviene quando,
invece dell'ascolto e dei neces-
sari compromessi, ci si na-
sconde dietro obbligatoriet€
imposte per legge.

Il potere distribuito su di-
versi soggetti pu‚ condurre a
maggiore condivisione.

Non ƒ detto che avere solo
un parziale controllo sul pro-
cesso di cura sia un male: pur-
ch„ a tutti coloro ai quali spet-
ta sia offerta l'opportunit€ di
far valere il proprio parziale
potere e di assumersene la re-
sponsabilit€.

* direttore rivista ªJanusº

Capita che mio figlio faccia
delle partitelle al sabato, subi-
to dopo pranzo. Per• mangia
tantissimo, non bisognerebbe
stare pi‚ limitati prima del-
l'attivit€ sportiva?

ªBisognerebbe mangiare 3
ore prima di una gara o di un
allenamento. Purtroppo, per
via dei tempi, non ƒ sempre
possibile, ma a pranzo un pri-
mo, una porzione di pesce e
un po' di verdura sono l'idea-
le. E' importante evitare fritti
e grassi, e dopo l'attivit€ ƒ me-
glio aspettare 2 o 3 ore prima
di mangiare di nuovoº.

Mia figlia mi sembra perfet-
ta fisicamente, ma vedo che in
verit€ mangia molto e molto
male, soprattutto fuori pasto.

ªProbabilmente sua figlia
gode di un buon metaboli-
smo, ma poich„ questo varia
anche in base all'et€ e all'atti-
vit€ fisica, ƒ salutare che sua
figlia migliori il suo stile di vi-
ta, facendo sport e mangian-
do pi• correttamente, cos… da

evitare sorprese in futuroº.
Mio figlio mangia alla men-

sa delle elementari e a volte si
lamenta. Come posso vigilare
su quello che mangia?

ªI men• scolastici sono con-
trollati dal SIAN dell'Ausl:
pu‚ stare tranquilla, sia sulla
qualit€ che sulla variet€ degli
alimenti. Pu‚ richiedere una
copia del men• e ogni scuola
ha una Commissione mensa e
i genitori possono visitare le
cucine, assaggiare i pasti e fa-
re proporre alternativeº.
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