
        

 

 

 

Pratiche a rischio d’inappropriatezza di cui medici e pazienti dovrebbero parlare 

Cinque raccomandazioni della Società Italiana delle Cure Primarie Pediatriche (SICuPP) 

 

1 
Non forzare il normale scorrimento del prepuzio sul glande in caso di fimosi fisiologica (aderenze 
balano-prepuziali) 

Nella fimosi fisiologica il prepuzio anche se molto stretto appare integro, flessibile, elastico e non presenta alcuna 
cicatrice. Nel 90% dei casi si aprirà entro i 3 anni, nel 92% entro i 6, nel 99% entro i 16 anni. In caso di balanopostiti 
ricorrenti (che possono determinare esiti fibro-cicatriziali) o per accelerare la fisiologica evoluzione può essere 
raccomandato ricorrere a cicli di cortisonici locali. 

2 

Non prescrivere la vitamina K ai neonati a termine e pretermine che hanno ricevuto la 
somministrazione per via intramuscolare (i.m.) alla nascita 

La somministrazione della dose i.m. di vitamina K entro le prime 6 ore di vita è sufficiente a prevenire la malattia 
emorragica neonatale. Nel caso che questa somministrazione non venga effettuata (es. rifiutata dai genitori) è 
opportuno proporre la somministrazione per os, che è meno efficace e che pertanto, negli allattati al seno, va 
proseguita per le successive 13 settimane. 

3 
Non prescrivere routinariamente medicazioni antisettiche nella cura del moncone ombelicale 

L'igiene delle mani del genitore e mantenere il moncone ombelicale asciutto sono sufficienti per la prevenzione 

dell'onfalite nei paesi ad alto reddito. 

La prescrizione della toilette con antisettico del moncone ombelicale non è giustificata e richiede impegno e costi non 
giustificati. 

4 
Nella popolazione generale pediatrica non esitare a vaccinare per il timore di convulsioni febbrili 

La febbre e di conseguenza le convulsioni febbrili possono seguire le vaccinazioni di ogni tipo. Questo può indurre i 
genitori a esitare nel progetto vaccinale del loro bambino. La convulsione che segue la somministrazione del vaccino 
(oltre ad essere estremamente rara) non differisce in niente dalla convulsione in corso di episodio infettivo. 

5 

Non prescrivere la fluoroprofilassi sistemica ma promuovere la corretta igiene orale e l’uso 
“personalizzato”, in base all’età, del dentifricio fluorurato. 

La fluoroprofilassi è universalmente considerata fondamentale nel prevenire la carie. 

In età pediatrica è dimostrata la maggiore efficacia della somministrazione topica di fluoro sui denti già erotti anziché 
la somministrazione sistemica avviata in precedenza. Le manovre di igiene orale dovrebbero essere almeno due al 
giorno, supervisionate dal genitore. 

 

Attenzione: le informazioni sopra riportate non sostituiscono la valutazione e il giudizio del medico. Per ogni quesito relativo alle pratiche 
sopra individuate, con riferimento alla propria specifica situazione clinica, è necessario rivolgersi al medico curante. 
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Come si è giunti alla creazione della lista 

I componenti del direttivo SICuPP Toscana hanno coordinato un lavoro di gruppo, avvalendosi anche di esperti specifici, per identificare 

altre 5 raccomandazioni sulla appropriatezza di pratiche e prescrizioni nell'ambito delle cure primarie pediatriche, sulla base delle 

indagini già svolte da altre sigle. Dopo averle condivise con il Presidente, il Consiglio Direttivo nazionale e i Referenti regionali di 

SICuPP, sono state inviate per una loro valutazione al gruppo di regia del progetto Choosing Wisely Italy. 
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Slow Medicine ETS, associazione del Terzo Settore di professionisti e 

cittadini per una cura sobria, rispettosa e giusta, ha lanciato in Italia nel 

dicembre 2012 il progetto “Fare di più non significa fare meglio- 

Choosing Wisely Italy” in analogia all’iniziativa Choosing Wisely già in 

atto negli Stati Uniti. Il progetto ha l’obiettivo di favorire il dialogo dei 

medici e degli altri professionisti della salute con i pazienti e i cittadini su 

esami diagnostici, trattamenti e procedure a rischio di inappropriatezza 

in Italia, per giungere a scelte informate e condivise. Il progetto italiano è 

inserito nel movimento Choosing Wisely International. Sono partner del 

progetto: FNOMCeO, FNOPI, ASI, SNR, ARS Toscana, Partecipasalute, 

Altroconsumo, Federazione per il Sociale e la Sanità della prov. aut. di 

Bolzano, Zadig. Per ulteriori dettagli:www.choosingwiselyitaly.org;  

www.slowmedicine.it 

La SICuPP nasce nel 2005 come naturale evoluzione dello storico Gruppo 
di Studio di Pediatria delle Cure Primarie; vi appartengono quasi 
esclusivamente Pediatri di Famiglia, ma è aperta agli specializzandi in 
pediatria e a tutti i medici che condividono gli interessi nell’ambito delle 
cure primarie pediatriche. Obiettivi della società: promuovere la figura del 
Pediatra di Famiglia, consolidare e diffondere la cultura delle cure 
pediatriche territoriali, favorire l’empowerment dei pazienti e delle famiglie 
come strumento di salvaguardia della salute e della funzionalità del SSN. 
Tali obiettivi vengono perseguiti attraverso lo sviluppo professionale 
continuo, la ricerca, la sperimentazione. La SICuPP si adopera per 
l’integrazione tra le varie componenti operanti nell’Area Pediatrica ed il 
miglioramento continuo della qualità nel settore delle cure primarie. 
Affiliata alla Società Italiana di Pediatria, è membro dell'ECPCP 

(European Confederation of Primary Care Paediatricians), è iscritta a Slow 

Medicine ETS, sostiene il progetto GIMBE “Salviamo il sistema sanitario”, 

è inserita nell’elenco delle società scientifiche abilitate a produrre e 

proporre Linee Guida al Piano Nazionale. https://www.sicupp.org/  
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