
Nel gennaio del 2000 ha avuto inizio una
mia prima esperienza di mailing con i
genitori dei bambini assistiti in qualità di
pediatra di libera scelta. L’esperienza è
stata pensata come evoluzione in aggiun-
ta a un ampio sistema di comunicazione
tradizionale (telefono fisso e portatile,
segreteria telefonica, fax, cartaceo). Non
ho ricercato esperienze analoghe prece-
denti; ho semplicemente at t u ato una
modalità di comunicazione aggiuntiva.
Parallelamente all’esperienza di mailing
ho istituito un sito web specifico per
l’ambulatorio.

Il mailing
Inizialmente il mailing è stato presentato
come una modalità disponibile per gli
assistiti mediante l’inserimento del mio
indirizzo di posta elettronica  nei ricetta-
ri, nei fogli informativi degli orari e delle
modalità di accesso distribuiti dalla ASL
al momento della scelta del pediatra,
negli avvisi posti in ambulatorio e, suc-
cessivamente, come modulo di contatto
dal sito web.
La tipologia di messaggi è stata  inizial-
mente solo bidirezionale e orientata a:
- richiesta di consigli di puericultura o

su problemi intercorrenti di carattere
non iperacuto,

- richiesta di appuntamenti a medio e
lungo termine,

- richiesta di prescrizioni già previste,
- trasmissione da parte dei genitori di

esiti di accertamenti prescritti.
S u c c e s s iva m e n t e, con l’ampliarsi del-
l’indirizzario di posta elettronica è stata
attuata una mailing-list che fornisce:
- comunicazioni di servizio;
- comunicati di educazione sanitaria;
- comunicazioni specifiche di interesse

generale (si veda, in seguito, il proble-
ma della meningite).

Per alcuni genitori la posta elettronica è
stata la prima modalità di contatto; aven-
do iscritto il neonato e ricevuto il foglio

informativo dall’ASL, la richiesta del
primo appuntamento poteva giungere via
e-mail.
La risposta dei genitori a tale proposta si
è svolta in tre tempi.
In una prima fase la modalità di mailing
è stata accolta e utilizzata da un numero
molto limitato di genitori (meno di 10
famiglie) che lavoravano nel campo del-
l’informatica. Nell’anno 2000, del resto,
la diffusione presso le famiglie della tele-
matica era modesta. La disponibilità di
un accesso a internet è passata dall’8% al
36% delle famiglie italiane nel periodo
2000-2002 (PeopleSwg; contenuti.inter -
free.it;osservatorio SAMU;MIUR Mini -
stero Innovazione). 
Successivamente, fra il 2000 e il 2001, si
è passati a circa 100 indirizzi apparte-
nenti principalmente a coppie giovani
con il primo figlio con dimestichezza e
disponibilità informatiche.

Una terza fase, fra  il novembre 2002 e il
gennaio 2003, si è avuta in corrisponden-
za degli episodi di infezione meningo-
coccica occorsi nel territorio ove svolgo
la mia attività professionale (comuni li-
mitrofi a Magenta); questi episodi  hanno
avuto una tale eco sui mezzi di informa-
zione da generare uno stato di apprensio-
ne altissimo nella popolazione; in questo
periodo l’indirizzario si è arricchito fino
a superare i 250 indirizzi. 

Utilizzo in fase di emergenza
La necessità di fornire un’informazione
chiara e approfondita, tempestiva, diffusa
a tutta l’utenza (996 iscritti), e soggetta a
modifiche pressoché quotidiane per la
rapida dinamica degli eventi, ha reso in
questa occasione la comunicazione via e-
mail un strumento di grande efficacia.
Presso la popolazione molte erano le
voci e poche le notizie attendibili. Quasi
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FIGURA 1

Indirizzi pz: famiglie inserite nella mailing list. Mail inviate: messaggi inviati a singoli e alla lista. Mail
coindirizzate: somma dei messaggi giunti agli assistiti. I dati di gennaio si riferiscono al singolo mese.
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quotidianamente vi era la necessità di
confutare l’esistenza di nuovi casi di
meningite e di confermare i pochi casi
veri, di attribuire loro un’adeguata classi-
ficazione, creando i presupposti di co-
noscenza necessari per afferrare il senso
della distinzione eziologica delle varie
forme. La necessità delle famiglie di
ottenere notizie e indicazioni validate (e i
ge n i t o ri riconoscono come tali quelle
provenienti dal proprio pediatra) era così
intensa che l’utilizzo della comunicazio-
ne telematica ha raggiunto dimensioni
inaspettate (figura 1).
Sono giunte moltissime richieste di iscri-
zione alla lista anche da genitori non assi-
stiti presso il mio ambulatorio e residenti
su un terri t o rio circostante piuttosto
a m p i o , c o m p rendente Lombardia e
Piemonte. Questa loro esigenza è nata da
una situazione di disagio generale ed è
stata gestita nel rispetto del rapporto fra i
colleghi e i loro assistiti; peraltro, anche
una decina di colleghi hanno chiesto di
essere inseriti nell’indirizzario e di poter
utilizzare le informazioni per i propri
pazienti. La percentuale di assistiti diret-
tamente raggiungibili attraverso il mailing
è salita al 55%, considerando che a ogni
indirizzo familiare possono corrispondere
più bambini iscritti. Tale percentuale è
stata ulteriormente incrementata dalla dif-
fusione svolta dai genitori informatizzati
che hanno distribuito copie cartacee delle
e-mail. In una situazione vissuta dai geni-
tori come di estremo rischio,vi è stata,
infatti, una notevole  diffusione del  testo
dei messaggi ad amici e conoscenti.
Sebbene non specificamente quantificato,
il gradimento espresso dall’utenza è risul-
tato molto elevato ed è stato manifestato
sia a voce nel corso dei contatti quotidia-
ni di ambulatorio sia via e-mail con oltre
200 ritorni di ringraziamento. Del resto
l’incremento delle richieste di iscrizione
alla mailing-list (da 100 a 250 iscritti in
15 giorni) è un’altra dimostrazione del-
l’apprezzamento del servizio. Rimarrà da
valutare il perdurare dell’attenzione allo
strumento informatico da parte di questo
notevole numero di famiglie (frequenza e
t e m p e s t ività della lettura della pro p ri a
p o s t a , c o municazione di va riazioni di
i n d i ri z zo ) , rispetto all’attenzione gi à
dimostrata dagli utenti abituali.

Si può dunque ritenere che l’invio siste-
matico di comunicazioni anche solo di
ordine organizzativo (orario di ambulato-
rio nei periodi di festività) sia un mecca-
nismo utile al mantenimento della moda-
lità e alla verifica dell’indirizzario.

Conclusioni
Le caratteristiche e i vantaggi del mailing
possono essere così riassunti:
- si tratta di una comunicazione diretta e

personalizzata con modalità colloquia-
le, con domanda e risposta (caratteri -
stica propria del parlato);

- è incisiva , p e rd u rante e ri l eggi b i l e
(caratteristica propria dello scritto);

- è riproducibile e facilmente persona-
lizzabile con minimo dispendio (carat -
teristica della video-scrittura);

- ha peculiarità proprie: la velocità, la
contemporaneità di invio a molte per-
sone, la possibilità di richiamare/ri-
stampare la cronologia delle comuni-
cazioni;

- rispetto alla telefonata permette di sce-
gliere il momento della risposta, man-
tenendone la rapidità;

- permette di creare facilmente risposte
personalizzate attingendo a file predi-
sposti.

Sono da considerare come costi e problemi:
- il mantenimento dell’indirizzario ag-

gi o rn at o , che ri chiede una ro u t i n e
organizzativa con tempo dedicato;

- l’impegno da dedicare a questa moda-
lità di comunicazione; può essere rile-
vante in tempi di grande morbosità.
Occorre comunque tenere presente che
nel periodo del “grande allarme me-
ningite” sarebbe stato impossibile for-
nire comunicazioni dettagliate a tutti e
s a rebbe stato certamente maggi o re
l’“assalto” al telefono o in ambulato-
rio, come l’esperienza degli altri colle-
ghi ha dimostrato;

- la verbosità di taluni genitori è un ele-
mento da contenere, ma  è problema
comune a qualsiasi modalità di comu-
nicazione;

- la mancanza di sicurezza di quando il
messaggio venga letto dalla famiglia;
la verifica  si ha  solo a posteriori.

Si deve essere attenti a:
- inviare i messaggi coindirizzando nel

campo CCN, in modo da garantire la

riservatezza reciproca degli indirizzi;
- prevedere sempre la risposta a una e-

mail (che è peraltro modalità non diver-
sa da qualsiasi altro tipo di contatto);

- verificare durante le visite il recepi-
mento e la comprensione dei messaggi.

Il sito web
C o n t e m p o raneamente all’utilizzo della
posta elettronica nel gennaio 2000 è ini-
ziata l’ideazione di un sito per l’ambula-
torio. L’idea era di presentarlo come la
“bacheca avvisi” affacciata sul web inve-
ce che in sala d’aspetto. La creazione,
artigianale e non ancora supportata da
s o f t wa re accessibili dedicat i , è stat a
laboriosa. La scelta del provider ha com-
portato ulteriori ritardi in quanto, utiliz-
zando gli abituali provider gratuiti, il sito
era soggetto a banner pubblicitari incon-
trollabili e spesso dal contenuto inadatto.
È stata concessa senza problemi l’autoriz-
zazione ordinistica. Il problema maggiore
è l’aggiornamento del sito, che può svol-
gersi con due modalità: autogestita o per
invio al gestore. La prima opzione è tal-
volta complicata o inibita dal regolamen-
to del gestore che supervisiona; la secon-
da è potenzialmente più costosa. L’indi-
rizzo del sito è stato inserito in pochi
motori di ricerca e viene richiamato dalla
firma delle mail (non ha finalità che ne
richiedano una forzata pubblicizzazione).
La struttura del sito è la seguente:
Home page: il logo riproduce una sta-
tuetta in ebano proveniente dall’Africa,
circondata da un fonendo pediatrico. La
statua rappresenta la fusione morfologica
di un adulto chino a raccogliere e sorreg-
gere due bambini che nascono dal pro-
lungamento dei suoi stessi arti. 
Sezioni:
Dove: indicazioni topografiche. Orari:
modalità di accesso e comunicazione.
Notizie: vaccinazioni (calendario e spie-
ga z i o n e ) , c a l e n d a rio visite (scadenze,
proposte per i bilanci di salute). Consigli
(acne, alitosi, coliche del lattante, pre-
venzione degli incidenti, p reve n z i o n e
a c a ri , s p o rt , t rauma cra n i c o , ze c ch e ) .
Link: modulo per invio comunicazioni
tramite posta elettronica.
Il sito, dall’aprile 2001 al 2-2-2003, ha
avuto 1558 visitatori (in precedenza non
era attivo il contacontatti).
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