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PAVESIO, IL SINDACALISTA  
E LA PEDIATRIA DI FAMIGLIA 
 
 
      Sono stato un pediatra di libera scelta, nato a Marsala, 
laureato in medicina e chirurgia presso l’Università di Pa-
lermo nel 1953 e specializzato in pediatria presso l’Uni-
versità di Torino nel 1955. 
      Sono stato assistente ospedaliero ed ho esercitato la 
professione di pediatra di famiglia a Torino. 
      Fin dall’inizio della mia attività mi sono interessato di 
attività sindacale e sono stato tra i fondatori della FIMP 
(Federazione Italiana Medici Pediatri). 
     Attualmente ricopro la carica di tesoriere della FIMP 
provinciale di Torino. Ho ormai una frequentazione ultra-
quarantennale con il prof. Dario Pavesio, primario ospe-
daliero della Clinica Pediatrica Regina Margherita, che è 
sempre stato vicino ai pediatri di famiglia ed un pro-
tagonista della pediatria in Piemonte e del Sindacato 
Pediatri. 
      Siamo a Torino alla fine degli sessanta: Pavesio è un 
giovane professore, avviato ad una brillante carriera, 
dotato di una ottima  memoria e ricco di progettualità. Io 
sono un pediatra, libero professionista e dedito alla mia 
professione, che - per motivi di lavoro - viene anche a 
contatto con il Pronto Soccorso dell’O.I.R.M. e quindi 
con il prof. Pave-sio.  Mi colpisce subito l’interesse di Pa-
vesio per i pediatri di base e il suo costante impegno nel 
migliorare il servizio di assistenza pediatrica anche presso 
i medici di famiglia. Questo interesse per la globalità del 
servizio e l’impegno a creare consapevolezza sempre 
maggiore dell’importanza del pediatra saranno una co-
stante nella lunga vita profes-sionale di Pavesio.  
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     Per me il prof. Pavesio è stato un importante compa-
gno di percorso, assieme a tanti altri colleghi, nella co-
struzione della odierna pediatria del Territorio, nella na-
scita e nell’evoluzione della specializzazione pediatrica. 
     Ripercorrere l’attività ospedaliera di Pavesio e la mia 
di pediatra di famiglia consentono di ricostruire la storia 
della pediatria in Piemonte e il ruolo fondamentale che i 
pediatri di Torino hanno svolto nella costruzione del mo-
vimento sindacale. Con questo mio contributo cercherò di 
far cono-scere questo interessante e faticoso percorso. 
    Negli anni del dopoguerra, a Torino l’ing. Vittorio Val-
letta, preoccupato dai dati relativi alle assenze dei dipen-
denti per malattia ed infortuni, decide di prendersi cura 
della salute dei dipendenti: nasce così la MALF, la Mutua  
Aziendale Lavoratori Fiat, convenzionata con medici ge-
nerici e con pediatri. Si tratta di una vera innovazione: 
prima la cura dei neonati e dei bimbi era affidata anche ai 
medici generici; con la Malf nasce una mutua di “serie 
A”, con pediatri che garantiscono l’assistenza non solo 
ambulatoriale, ma anche domiciliare ai bambini fino ai 
sei anni. Le altre mutue aziendali dovranno ben presto 
confrontarsi con i servizi pediatrici, anche a domicilio, 
della Malf.     
    I pediatri comprendono l’importanza di unirsi in asso-
ciazione e il 14 settembre 1966 nasce il Sindacato dei 
Me-dici Pediatri di Torino e provincia, che vede fra i pro-
motori anche Dario Pavesio. Sono 17 coraggiosi medici 
pediatri, per lo più liberi professionisti, riuniti presso il 
notaio dottor Picca. Li menziono tutti:  
   - Giorgio Di Giorgi segretario responsabile  
   - Giancesare Lamberto vicesegretario 
   - Gianfranco Gianadda tesoriere 
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- i consiglieri( in stretto ordine alfabetico): 
Mario Acquarone 
Aldo Borello 
Maria Rosa catalane 
Michele Cont 
Fedele De Chiara 
Anna Maria Galante 
Roberto Gavitelli 
Maria Teresa Norelli 
Dario Pavesio 
Gian Carlo Rosmino 
Sergio Rossetto 
Maria Paola Savarino in Rosmino 
Filippo Scienza 
Paolo Vaccino. 

     L’ obiettivo del neosindacato è la salvaguardia delle 
stato di salute dell’infanzia, nel concetto più ampio del  
termine. La felice riuscita dell’obiettivo sprona molte 
Regioni del Nord a copiare l’esperimento: sorgono, quasi 
contempo-raneamente, associazioni similari in varie città, 
con stretti contatti fra di loro. Questo dialogo fra le varie 
associazioni di pediatri consente di avviare il processo di 
unificazione delle varie sigle sindacali locali e cinque 
anni dopo si dà vita alla FIMP ( Federazione Italiana 
Medici Pediatri).  
    E’ il 21 febbraio 1971, quando in Torino, in una sala 
dell’Albergo Principi di Piemonte, in via Piero Gobetti 
n.15, alla presenza del notaio dottor Domenico Picca, si 
costituisce la FIMP a livello nazionale. I fondatori sono: 
    - Giancesare Lamberto(1922)- Torino, Presidente gene-
rale 
    - Giorgio Fox(  1926)-Torino, Segretario generale 
    - Dario Pavesio (1934)- Torino, Tesoriere 
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    - Ernesto Bani (1920) di Pisa  consigliere 
    - Giorgio Capitelli (1929) di Torino consigliere 
    - Ermogene Clerici (1913) di Milano consigliere 
    - Giorgio Di Giorgi (1928) di Torino consigliere  
    - Carla Fantaffi (1921) di Roma consigliere 
    - Gian Franco Gianadda(1920) di Torino consigliere 
    - Giuseppe Lombardini (1935) di Livorno consigliere 
    - Angelo Pane (1926) di Catania consigliere 
    - Carlo Ravazzoni (1925) di Genova consigliere 
    - Ottavio Sernia (1933) di Torino consigliere 
    - Cesare Aluffi( 1922) S.Remo  
    - Luigi Amitrano(1902) Napoli  
    - Cesare Bacchini (1923) Lugo   
    - Giandomenico Costa (1926) Reggio Emilia     
    - Gino Frisoni (1925) Rimini 
    - Basilio Liuzzo (1933) Palermo 
    - Alfredo Lucca(1901) Torino  
    - Carla Marchi (1934) Modena 
    - Adriano Spada (1934) Cuneo 
    - Giampaolo Taccini (1925) Firenze. 
    La FIMP ha carattere di Sindacato libero, autonomo ed 
apartitico: si propone -sul piano nazionale- la tutela degli 
interessi sindacali delle Associazioni aderenti, coordinan-
done ed appoggiandone l’attività; provvede a trattare le 
convenzioni ed a curarne l’applicazione. Ricordo ancora 
la prima sede della Federazione Nazionale, coincidente 
con la residenza del primo Presidente Nazionale 
Giancesare Lamberto: via Vibò, n.59, in Torino. Oggi la 
FIMP ha sede legale in Roma, via Parigi n.11, ed è 
l’organizzazione sindacale più seguita dai medici pediatri 
di famiglia convenzionati con il Servizio Sanitario 
Nazionale (istituzionalmente indicati come “pediatri di 
libera scelta”). 
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     Sono stato testimone e protagonista, assieme a tanti 
colleghi liberi professionisti e a pediatri ospedalieri come 
il professor Pavesio, della nascita e dell’evoluzione della 
pediatria di famiglia. Ricordo le tantissime vicissitudini, 
le continue proposte per risolvere e superare le problema-
tiche del momento, i sei mesi di sciopero dei pediatri di 
base di Torino per appoggiare le richieste del Sindacato 
Pediatri, il susseguirsi dei sei Presidenti  Nazionali. Mi fa 
piacere ricordarli: Giancesare Lamberto dal 1971 al  
1989, Roberto Zamboni  dal 1989 al 1990, Gancarlo 
Murcio dal 1990 al 1994, Sandro Angeloni dal 1994 al 
2001, Pier Luigi Tucci dal 2001 al 2004, quindi il dr. 
Mele ed oggi il pediatra Alessandro Ballestrazzi. 
     Penso sia utile ricordare le tappe di crescita e di 
trasformazione del servizio pediatrico italiano e l’impor-
tanza delle convenzioni firmate dalla FIMP  con la parte 
pubblica. 
    Partiamo dalla Legge 833 del 23 dicembre 1978 che 
abolisce le Mutue e istituisce il Servizio Sanitario Nazio-
nale (SSN): è l’atto fondamentale dal quale parte tutto il 
processo innovativo con l’assistenza sanitaria estesa a 
tutti i cittadini; viene garantita una uguale tutela della 
salute e livelli uniformi di assistenza medica, specialistica 
ed ospedaliera; viene enunciato il principio della tutela 
globale della salute del bambino, fino all’età evolutiva, da 
parte dello specialista pediatra e si istituiscono i pri-
mariati ospedalieri i esclusiva spettanza del medico chi-
rurgo specializzato in pediatria. 
    Seguiranno, negli anni successivi, la stipula di 
convenzioni a livello nazionale tra la FIMP con la parte 
pubblica con la notevole trasformazione dell’assistenza 
pediatrica territoriale. 
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     La prima convenzione per la pediatria extraospedalie-
ra, definita “pediatria di libera scelta”, viene stipulata nel 
1979: l’assistenza del bambino è affidata anche al pe-
diatra (fascia di età 0-12 anni) e vede particolarmente 
impegnati nella trattativa a livello romano i vertici della 
FIMP nazionale, il Presidente Lamberto (libero profes-
sionista) e il Tesoriere Pavesio (primario ospedaliero). 
   Dopo due anni, nel 1981, con un nuovo accordo nazio-
nale (recepito nel D.P.R. 46 del 13.08.1981) la FIMP ot-
tiene un  notevole risultato: viene sancito il principio del-
la esclusività del pediatra da 0 a 6 anni di età, mentre da 6 
a 12 anni i bimbi possono ancora essere assistiti dal medi-
co generico. 
    Nel 1984 vi è un nuovo contratto nazionale, che preve-
de esclusivamente una rivalutazione economica. Tre anni 
dopo, nel 1987, con il Ministro della Sanità di allora, l’on. 
Donnat-Cattin, l’età pediatrica viene estesa a 14 anni: il 
pediatra ha la cura dei bimbi da 0 a 14 anni. 
    Il contratto nazionale del 1990 non prevede particolari 
novità.  
    Arriviamo all’accordo del 1996, che modifica notevol-
mente la pediatria di famiglia: per la prima volta c’è la 
netta separazione della convenzione per la pediatria ri-
spetto a quella della medicina generale; si dà particolare 
attenzione alla prevenzione al fine di promuovere un 
pieno benessere psicofisico e sociale del minore dalla 
nascita all’adolescenza; si passa da prestazioni pagate es-
clusivamente a quota capitaria a quota  variabile con ac-
cordi regionali che prevedono “bilanci di salute” e libretti 
pedia-trici regionali per uniformare l’operato del pediatra 
di famiglia, con dati su: controllo auxologico, educazione 
sanitaria, screening,  vaccinazioni,  alimentazione, …   
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      Oltre ai bilanci di salute gli accordi regionali sono 
chiamati a normare l’assistenza a domicilio, l’assistenza 
nelle strutture residenziali e nelle collettività, l’assistenza 
nelle zone disagiate, le visite occasionali, le prestazioni 
aggiuntive, l’informatizzazione degli studi pediatrici e il 
collegamento informatico con le ASL, il potenziamento 
dello studio medico con personale dipendente, la pediatria 
di gruppo e l’associazionismo  tra medici, le vaccinazioni, 
l’esecuzione di screening. Viene sancito il ruolo fonda-
mentale dei pediatra di famiglia nell’educazione alla salu-
te dell’infanzia: non solo consigliano e curano, ma verifi-
cano nel tempo l’efficacia degli interventi e delle indica-
zioni stabilite dagli accordi regionali e nazionali. 
    Con la convenzione del 2000( DPR 272) si prevede per 
le Regioni l’attivazione dei PROGETTI SALUTE 
INFANZIA con il raggiungimento dei seguenti traguardi: 
l’incremento dell’allattamento materno;  il miglio control-
lo degli incidenti domestici; l’instaurazione di un consoli-
dato rapporto di fiducia pediatra-famiglia; la realiz-
zazione di campagne promozionali per modificare stili di 
vita dannosi, segnalando l’importanza dell’attività 
motoria e di corrette abitudini alimentari, le problema-
tiche legate al fumo e all’uso di droghe; il supporto ai 
programmi di vaccinazione. Per migliorare la qualità del 
servizio di assistenza pediatrica di primo livello (effi-
cacia) e l’accessibilità al servizio( efficienza) vengono in-
centivate le forme di assistenza associativa: la pediatria di 
gruppo, la pediatria di associazione, la pediatria in rete. Il 
massimale di assistiti per ogni  pediatra viene fissato a 
1000 bambini. 
     Gli anni a venire rivoluzioneranno ulteriormente il 
modo di lavorare del pediatra e aumenteranno ulterior-
mente i suoi compiti a causa dell’aumento della richiesta 
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di salute, del miglioramento della ricerca tecnologica, 
della regionalizzazione sempre  più accentuata del siste-
ma sanità e delle risorse economiche sempre più esigue. 
     Se facciamo un bilancio possiamo essere soddisfatti 
del percorso fatto: pur essendo una forma di assistenza 
giovane, la pediatria di famiglia rappresenta il fiore al-
l’occhiello del SSN;  negli anni sessanta la mortalità 
infantile era ancora alta, mentre oggi è decisamente dimi-
nuita ed in linea con i dati delle Società più avanzate, così 
come lo stato di salute psicofisica dei nostri adolescenti. 
     Ricordo che nel maggio del 1997, dopo una rapida 
trattativa tra l’Assessore alla Sanità Antonio D’Ambrosio 
ed i rappresentanti della FIMP regionale, venne approvata 
dalla Regione Piemonte l’istituzione della guardia medica 
pediatrica notturna e festiva, contrassegnata con la 
dicitura “CONTINUITA’ ASSISTENZIALE”, che pur-
troppo successivamente non fu possibile attivare. 
     Negli anni novanta venne incaricata una società 
specializzata in sondaggi di svolgere un’indagine di 
gradimento e risultò che il pediatra di libera scelta era la 
figura medica più apprezzata dalle famiglie italiane. 
    In questo processo la stretta collaborazione tra pediatri 
di famiglia, pediatri ospedalieri e professori universitari è 
stata l’arma vincente.  E’ doveroso esprimere un grazie al 
prof. Dario Pavesio, primario dell’Ospedale Regina Mar-
gherita di Torino: pur essendo un ospedaliero, è stato tra 
quelli che hanno profuso competenza ed entusiasmo du-
rante tutta la sua lunga carriera al fine di creare e miglio-
rare il servizio pediatrico di base; ha fermamente creduto 
nell’importanza  della collaborazione e dell’interazione 
fra Ospedale e servizio capillare sul territorio; ha operato 
per dare sempre maggiore competenza al medico pediatra 
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e per favorire il continuo aggiornamento e il continuo dia-
logo. 
      E’ da ricordare che l’assistenza pediatrica così come è 
stata concepita ed attuata in Italia, è unica in tutto il mon-
do. 
      Concludo ricordando che, nella sede torinese della 
FIMP di corso De Gasperi, il visitatore può leggere, nel-
l’ingresso, la targa dedicata alla memoria dei colleghi 
pediatri di famiglia Giancesare Lamberto e Giancarlo 
Murcio, per il grande e proficuo lavoro fatto in favore del  
Sindacato Pediatri provinciale e nazionale.     
 
                        Pediatra Giorgio Cappitelli,  
                              tesoriere FIMP- TO                            
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