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Nell’intento di esplicitare gli obiettivi da perseguire in am-
bito associativo e di chiarire le strategie utili al loro rag-
giungimento, il Presidente e il Direttivo Nazionale dell’As-
sociazione Culturale Pediatri (ACP) hanno individuato e
condiviso quattro priorità di intervento, declinate alla luce
delle valutazioni presenti nel Rapporto sullo stato di salute
di bambini e adolescenti in Italia, di imminente pubblica-
zione.
Le quattro aree tematiche, oltre a costituire un’occasione
di confronto con le altre Società Scientifiche e con le Istitu-
zioni, vogliono sollecitare una riflessione condivisa all’in-
terno dell’Associazione e la promozione di iniziative appro-
priate ed efficaci da parte dei gruppi di lavoro operanti al
suo interno.

DISUGUAGLIANZE NELLA SALUTE DEI BAMBINI
E DEGLI ADOLESCENTI

Il problema
La povertà, la bassa istruzione, lo svantaggio sociale au-
mentano significativamente le probabilità di ammalarsi e di
avere una vita più breve. Tali correlazioni, ampiamente no-
te e comuni a tutti i Paesi sviluppati, sono state troppo a
lungo considerate inevitabili. In Italia, le diseguaglianze so-
ciali nella salute non hanno ancora la dovuta rilevanza nel-
l’agenda delle politiche sociali, sanitarie e di ricerca. Sono
innumerevoli gli studi epidemiologici prodotti da più fonti
che documentano l’accentuarsi di differenti stati di salute
fra gruppi di popolazione, attraverso misurazioni dettagliate
(al di là delle medie) per genere, età, condizione economi-
ca e sociale, regione di appartenenza.
Nel documento “Salute per tutti nel XXI secolo” dell’Ufficio
Regionale Europeo dell’OMS, la povertà e le diseguaglian-
ze sono indicate come responsabili di morbilità e di morta-
lità. Con queste sono sempre direttamente correlati gli indi-
ci di deprivazione. È sempre significativo il peso del livello
di istruzione sulla mortalità, ma anche sulla salute/attività
riproduttiva della popolazione. 
I bambini e gli adolescenti, assieme alle donne e agli anzia-
ni, sono le fasce più sensibili a condizioni sfavorevoli, con
effetti immediati e rilevanti sulla morbilità e sulla mortalità,
ma anche sullo stato di salute/malattia nell’età adulta. I fat-
tori sociali (povertà), geografici (differente allocazione del-
le risorse sanitarie fra le regioni), culturali (istruzione, et-

nia) continuano a determinare significative iniquità. I biso-
gni sanitari, intesi come diritto al benessere fisico, psichico
e sociale richiedono una più equilibrata distribuzione degli
interventi preventivi e dei livelli essenziali. I principali indi-
catori sanitari rilevano ancora oggi un significativo svantag-
gio del Sud rispetto al Centro-Nord. La mortalità infantile
rappresenta un forte differenziale sanitario. La regione di
appartenenza rappresenta un pesante fattore di rischio. La
differente efficacia delle cure ostetrico-neonatali (i modelli
organizzativi sanitari) determina tale differenza. Anche le
modalità del nascere penalizzano il Sud. Il ricorso al taglio
cesareo è in continuo aumento in Italia, soprattutto nelle re-
gioni meridionali. È ancora elevato il tasso di fuga sanitaria
dal Sud verso il Centro-Nord, specie per le malattie croni-
che e le disabilità medio-gravi. Quanto alle vaccinazioni, i
risultati dell’ultima indagine dell’Istituto di Sanità sono più
confortanti per alcuni aspetti rispetto al passato, ma le re-
gioni del Sud sono ancora distanti da valori accettabili per il
morbillo (54,9% in Calabria vs il 76,9% in Italia). L’allatta-
mento al seno è meno ricorrente in molte regioni del Sud
(Calabria 43,8%; Sicilia 37,8%). Le percentuali si riducono
ulteriormente con il ridursi del grado di istruzione delle
mamme.
Per il diritto all’educazione/istruzione i dati ISTAT ed euro-
pei disponibili indicano un significativo divario fra Sud e
Nord. Al Sud sono minori l’offerta e la domanda di servizi
educativi per l’infanzia e sono più elevati i tassi di bassa fre-
quenza, di abbandono, di non completamento della scuola
dell’obbligo. È sempre più evidente l’importanza della lite-
racy (abilità a comprendere un testo scritto) anche rispetto
alla crescita economica (l’1,5% in più del PIL per ogni au-
mento dell’1% nella literacy complessiva di un Paese). La li-
teracy non è strettamente legata alla scolarizzazione. Conta
ciò che si è in grado di fare e non tanto il livello di istruzio-
ne raggiunto. Il programma nazionale “Nati per Leggere”,
promosso dall’ACP, ma non sostenuto a livello centrale, na-
sce dalla società civile (pediatri, bibliotecari), ma è anche
rivolto ai servizi educativi per la prima infanzia come stru-
mento di maggiore uguaglianza sociale.
I minori in difficoltà sono un altro problema. Molti indicato-
ri sono impiegati per valutare/quantificare il disagio mino-
rile, ma nessuno di essi esprime compiutamente la sua en-
tità e le sue effettive dinamiche. Un indicatore è rappresen-
tato dai minori affidati alle strutture socio-assistenziali. L’i-
stituzionalizzazione, anche semiresidenziale, non è la giu-
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sta risposta. L’incentivazione dell’istituto dell’affido, il soste-
gno finanziario delle strutture dedicate all’accoglienza, un
lavoro integrato fra le istituzioni (Comune, Tribunale per i
Minori, Servizi socio-sanitari), ma soprattutto adeguate po-
litiche di sostegno alle famiglie di appartenenza sono le so-
luzioni concrete e note, ma che tardano ancora ad essere
adottate. 

Gli obiettivi e il programma dell’ACP
L’evitabilità di molta parte delle disuguaglianze nella salu-
te, per la loro origine non biologica ma sociale, ne stigma-
tizza la non accettabilità etico-morale e l’iniquità (Costitu-
zione art. 3, comma 2 e art. 32). Un effettivo miglioramento
della salute di tutta la popolazione è possibile riducendo i
rischi di malattia fra i gruppi più svantaggiati. Nel Piano Sa-
nitario Nazionale 1998-2000 veniva ribadito che “nel nostro
Paese si osservano disuguaglianze rilevanti relativamente
alle condizioni di salute: le persone, i gruppi sociali e le
aree geografiche meno avvantaggiati presentano un mag-
gior rischio di morire, di ammalarsi, di subire una disabi-
lità, di praticare stili di vita rischiosi”. Nel Piano veniva de-
finito doveroso il perseguimento dell’equità nella salute da
ogni programma del sistema sanitario e sociale nel suo
complesso. La traduzione di tali indicazioni in effettive poli-
tiche di riequilibrio rimane ancora disattesa. Qualsiasi stra-
tegia s’intenda adottare, è necessario che le disuguaglianze
siano da tutti considerate un indicatore privilegiato per le
implicazioni sociali, politiche, culturali ed etiche. È neces-
saria una diffusa condivisione della necessità/urgenza di
un riequilibrio del sistema salute. Sono evidenti le obiettive
difficoltà a tutto questo, per le forti criticità di ordine strut-
turale. Tuttavia ciò non riduce la necessità di un efficace
contrasto delle attuali iniquità.
Un dato va sottolineato: occorre conoscere dettagliatamen-
te le in/equità, in termini di disponibilità e accesso ai servi-
zi. Solo così si arriverà a efficaci strategie che migliorino
l’organizzazione e la funzionalità dei servizi. 
Per quanto attiene alla salute dell’infanzia, dell’adolescenza
e delle famiglie, l’ACP intende rinforzare il proprio impe-
gno da sempre rivolto ai bisogni prioritari che, nell’area
delle cure primarie, dell’assistenza perinatale, delle patolo-
gie croniche e delle disabilità, rappresentano antichi e nuo-
vi (bambini e famiglie da altri Paesi) squilibri. 
In concreto, per la centralità della conoscenza come pre-re-
quisito generale a ogni mutamento, è anzitutto necessario
disporre di dati epidemiologici aggiornati, specialmente re-
lativi ai rapporti fra i servizi e le famiglie. Su tale necessità,
l’ACP individua un possibile comune cammino con le altre
Società Scientifiche, con le Associazioni e con le Agenzie
che, nel nostro Paese, operano nell’area dell’infanzia e del-
l’adolescenza.
Sono possibili concrete collaborazioni per aggiornare e ac-
crescere le carenti conoscenze, necessarie per trasferire
nel sistema salute le conseguenti indicazioni/azioni.

I tempi di attuazione
Nei prossimi due anni l’ACP si propone di stringere una

vasta rete di contatti per l’elaborazione di un piano concre-
to mirato a una migliore conoscenza della situazione assi-
stenziale, dei bisogni delle famiglie e delle modalità di rap-
porto fra le famiglie e i servizi.

SALUTE MENTALE NEI BAMBINI E NEGLI ADOLESCENTI

Il problema
I dati epidemiologici, per quanto scarsi e di difficile reperi-
mento, dicono che una percentuale variabile tra il 2,5%
(negli studi e nelle rilevazioni condotte in ambito pediatri-
co, e quindi non strettamente specialistico neuropsichiatri-
co) e il 10-30% dei bambini-adolescenti (in studi condotti
in ambito specialistico neuropsichiatrico infantile) sono af-
fetti da disturbi psichiatrici.
La variabilità di questi dati dipende dalla definizione di ca-
so psichiatrico adottata, dal tipo di popolazione considera-
ta (rurale o urbana), da fattori culturali, dall’età presa in
esame.
La sempre minore incidenza, nelle società occidentali, di
patologia pediatrica organica rilevante (soprattutto di tipo
infettivo), la presenza di stili di vita sempre più nevrotici e
penalizzanti nei riguardi delle famiglie e dei bambini-ado-
lescenti (soprattutto dal punto di vista comunicativo-edu-
cativo-relazionale), le aspettative sempre maggiori da par-
te della società e dei genitori nei riguardi delle prestazioni
dei propri figli e, contemporaneamente, l’esistenza di sac-
che (neanche tanto piccole) di disagio psico-socio-econo-
mico che inevitabilmente ricadono pesantemente sullo svi-
luppo psico-fisico dei minori, portano negli studi e negli
ambulatori dei pediatri (di famiglia, consultoriali e ospeda-
lieri) sempre più bambini (e famiglie) con problemi neuro-
psichici. Particolare attenzione va posta alla tendenza al-
l’incremento della soglia di povertà, all’aumento della fa-
scia delle famiglie povere, delle famiglie extracomunitarie
e delle famiglie atipiche (genitore singolo, ragazza madre,
genitori separati, bambini affidati-adottati).
A tutto questo va aggiunto che, a fronte di una domanda di
salute che in questo ambito va aumentando, i Servizi terri-
toriali di Neuropsichiatria Infantile sembrano essere sem-
pre più in difficoltà per carenza di personale, di fondi (alla
neuropsichiatria infantile e alla psicologia dell’età evoluti-
va si dedica lo 0,5% del totale del budget del Servizio Sani-
tario Nazionale) e di attrezzature; si promuove indiretta-
mente così la diffusione di un “mercato” dell’intervento
privato che non tutte le famiglie possono permettersi, e la
cui qualità non sempre è verificabile.
Pur in presenza oggi di strumenti diagnostici più oggettivi
e meno “teoretici” (come il DSM-IV e l’ICD-I), di farmaci
che cominciano a essere testati in RCT rigorosi, di stru-
menti terapeutici più fruibili rispetto alla classica psicote-
rapia, quali le tecniche cognitivo-comportamentali, e pur
nella disponibilità di strumenti e ausili tecnologici (quali i
software utilizzati nel campo dei disturbi dell’apprendi-
mento), il grande problema dei bambini e delle famiglie
con disturbi neuropsichici rimane l’insufficienza della ri-
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sposta dei servizi in ambito riabilitativo e di piano terapeu-
tico globale, ossia di vera e propria presa in carico. Questo
determina una sensazione di frustrazione enorme e di im-
potenza nelle famiglie che, dopo percorsi spesso difficili e
tempi in genere oggettivamente lunghi, pervengono sì in
ambito pubblico a una diagnosi corretta, ma sono poi co-
stretti a una affannosa e costosa ricerca in campo privato
per poter applicare una terapia o trovare un sostegno spe-
cifico per i disturbi dei loro bambini, che nel frattempo
crescono nella sofferenza e peggiorano la loro condizione
di vita.
Il pediatra di famiglia, che ormai in Italia è la prima figura
di riferimento per le famiglie, si sente spesso inadeguato
ad affrontare questi problemi per la scarsa formazione rice-
vuta nel suo curriculum universitario (sia di laurea che di
specializzazione) e per la sua impostazione spesso preva-
lentemente organicistica; è spesso impotente per la estre-
ma parcellizzazione e (in molte regioni italiane) inesistenza
di una rete territoriale di Servizi di Neuropsichiatria Infan-
tile e di punti di riferimento ospedalieri-universitari.

Gli obiettivi e il programma dell’ACP
L’ACP, a fronte di questo quadro, ha promosso già da tem-
po in campo pediatrico un movimento di attenzione e di ag-
giornamento sui temi della salute mentale infantile e adole-
scenziale; ha organizzato e promosso eventi formativi e
convegni dove le esperienze e le competenze degli opera-
tori del settore (pediatri, neuropsichiatri infantili, psicologi
e psicoterapeuti, logopedisti, psicopedagogisti, insegnanti
e associazioni di famiglie) si sono confrontate apertamente
sulle evidenze scientifiche disponibili, ma anche sulle mo-
dalità e criticità organizzative (vedi le 4 edizioni del Conve-
gno Nazionale “Neuropsichiatria quotidiana per il Pediatra
di famiglia”, a Roma negli anni 2003, 2005, 2006 e a Spoleto
nel 2004); con la sua rivista, Quaderni acp, ha affrontato
più volte e nello specifico alcuni dei temi più importanti e
scottanti, ospitando articoli scientifici di esperti del settore
e ponendo l’attenzione in più rubriche su ciò che riguarda
il contesto sociale, le decisioni e i pronunciamenti delle au-
torità europee e italiane sugli psicofarmaci.
In varie realtà locali, diversi pediatri dell’ACP si sono impe-
gnati per intraprendere ricerche sul campo e per partecipa-
re a eventi formativi rivolti anche ad ambiti extramedici,
ma coinvolti in questo tipo di problematiche (ad esempio
gli istituti scolastici); hanno partecipato a tentativi di co-
struzione di reti e di collaborazione con i Servizi di Neuro-
psichiatria Infantile territoriali e/o ospedalieri.

I tempi di attuazione
Il programma del gruppo di lavoro che si interessa di que-
sto argomento prevede, entro l’estate 2007 (anche tramite
i referenti regionali ACP e la rivista), la raccolta di dati re-
lativi alle varie realtà regionali, soprattutto per quanto ri-
guarda la rete di servizi e l’organizzazione degli stessi, ol-
tre a quella dei dati inerenti alle esperienze intraprese da
gruppi locali e altre realtà pediatriche. Ne è da prevedere
una presentazione parziale al 5° Congresso Nazionale

“Neuropsichiatria quotidiana per il Pediatra” che si terrà il
5-6 ottobre a Roma e/o in Assemblea al Congresso Nazio-
nale ACP a Trani, il 18-20 ottobre prossimo.
Il secondo passo sarà la proposta, sulla base dei dati rac-
colti, di un documento che prospetti azioni concrete per
migliorare la gestione di questo tipo di disturbi in età pe-
diatrica, per favorire l’integrazione tra i diversi saperi e le
diverse competenze e per esercitare un’azione di child ad-
vocacy attraverso i media, in particolare sul gap esistente
tra ciò che le leggi prevedono e ciò che di fatto esiste.
Terzo passaggio sarà lo studio di un piano ACP da propor-
re a livello nazionale per indirizzare le risorse pubbliche
esistenti verso interventi precoci mirati ai bambini vulne-
rabili di famiglie a rischio sociale (poveri, extracomunitari,
genitori singoli).

AMBIENTE E SALUTE NEI BAMBINI E NEGLI ADOLESCENTI

Il problema
Il degrado dell’ambiente naturale è alla base di un’altera-
zione delle condizioni globali di salute, particolarmente evi-
dente nell’età infantile. Dalla fine degli anni ’90 la valutazio-
ne del rischio per la salute dovuto all’inquinamento am-
bientale si è avvalsa di studi di coorti di popolazione che,
monitorando i soggetti e i livelli di inquinanti nel tempo,
hanno potuto correlare le variazioni delle concentrazioni
degli inquinanti agli effetti sanitari. Nei bambini è stata di-
mostrata la correlazione fra livelli di inquinamento atmo-
sferico e riduzione del peso alla nascita, aumento della pre-
valenza di infezioni delle basse vie respiratorie, asma, tos-
se secca notturna, riduzione della funzionalità respiratoria
e in più la correlazione fra concentrazione di sostanze neu-
rotossiche assunte e danno neurologico. Infine molte so-
stanze chimiche attualmente presenti nell’ambiente hanno
dei potenziali effetti di tossicità a lungo termine ancora sco-
nosciuti.
In generale l’OMS stima come circa un terzo delle malattie
infantili dalla nascita a 19 anni sia attribuibile all’ambiente
insalubre o insicuro. Si tratta indubbiamente di un proble-
ma prioritario: il peso sanitario è elevato, la tendenza epi-
demiologica in molti casi sfavorevole, spesso esiste la pos-
sibilità di intervento. 
Intervenire su questi temi spesso significa intervenire nel
contempo, in modo positivo, sull’ambiente. 

Gli obiettivi e il programma dell’ACP
L’obiettivo che l’ACP si propone in questo ambito è quello
di aumentare l’attenzione individuale e collettiva dei pedia-
tri e dei genitori su questo problema, in modo da modifica-
re l’ambiente in cui viviamo sia attraverso i singoli compor-
tamenti individuali sia con una azione di pressione sulle
Istituzioni a ciò deputate.
All’interno dell’ACP si è formato un gruppo di pediatri, de-
nominato “Pediatri per un Mondo Possibile” (PUMP), che
si propone di intervenire sul tema del rapporto fra ambien-
te e salute del bambino. Il gruppo si prefigge di raccogliere
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e divulgare tutte le informazioni scientifiche disponibili su
questi temi, attraverso un corso di formazione per i pedia-
tri, e materiale informativo per i genitori e per la popolazio-
ne, con particolare riguardo agli amministratori locali e alle
figure operanti nel campo dell’istruzione scolastica. 
Le azioni promosse da questo gruppo sono:
- diffusione di un corso di formazione sull’argomento;
- inserimento di spot informativi nell’ambito di altri eventi

formativi già programmati;
- collaborazione alla stesura del bollettino ISDE (newslet-

ter elettronica dell’ISDE Italia-Associazione Medici per
l’Ambiente) con contributi relativi all’età infantile ricavati
dalla sorveglianza della letteratura; 

- promozione della ricerca per aumentare la consapevolez-
za degli effetti ambientali sulla salute del bambino;

- partecipazione a iniziative promosse da altre agenzie che
si pongano analoghi obiettivi. 

I tempi di attuazione
- Il corso di formazione per i pediatri, già disponibile, verrà

diffuso attivamente già a partire dall’anno in corso. Il ma-
teriale informativo per i genitori e per la popolazione, in
parte già predisposto, sarà completato e reso disponibile
alla diffusione entro il 2007, anche attraverso le riviste
Quaderni acp e Un Pediatra per Amico, e i rispettivi siti
web. Entro primavera 2008 sarà pronto il materiale forma-
tivo per gli operatori scolastici, che potranno iniziare ad
utilizzarlo a partire dall’a.s. 2008-2009. 

- Il gruppo PUMP è aperto al contributo di tutti i soci ACP
interessati. È già in atto in particolare la collaborazione,
all’interno dell’Associazione, con i gruppi impegnati nella
sorveglianza attiva della letteratura primaria (un gruppo,
un indice), per l’individuazione e la segnalazione degli ar-
ticoli scientifici pertinenti.

Il gruppo ha inoltre attivato contatti collaborativi con ISDE
Italia (Associazione Medici per l’Ambiente) e sta operando
in tal senso anche con UNICEF Italia.

SOSTEGNO ALLA GENITORIALITÀ

Il problema
Il significato del termine “genitorialità” è in continua evolu-
zione, sempre più intrecciato con altri aspetti della sociolo-
gia della famiglia e dell’età evolutiva.
In ottica psicopedagogica la genitorialità è intesa come il
processo dinamico attraverso il quale si impara a diventare
genitori capaci di prendersi cura e in grado di rispondere
in modo adeguato ai bisogni dei figli, molto diversi a se-
conda della fase evolutiva.
Il comportamento genitoriale ha forti radici biologiche, ma
è anche frutto di esperienze vissute e risultato di nuove co-
noscenze e di apprendimento. Si tratta di una funzione di
importanza centrale nello sviluppo dell’individuo, in quan-
to luogo delle origini rispetto alla nascita del bambino, ma
anche luogo all’origine, cioè assai arcaico e precoce nella

vita psichica e fisica. Pertanto agire precocemente, all’atto
della costituzione delle relazioni primarie (gravidanza, par-
to, puerperio), può facilitare l’emergere di competenze uti-
li alla “base genitoriale” e contribuire a renderla “sicura”.
Il pediatra vive e lavora in un sistema-comunità dove sono
presenti e agiscono, quali determinanti della salute: reddi-
to (livello e distribuzione), stato sociale, educazione-istru-
zione-formazione, condizioni di lavoro, ambiente fisico,
biologia-genetica, stili di vita-comportamenti, servizi socio-
sanitari ed educativi. È dunque consapevole che la salute è
determinata non solo dalla qualità del sistema sanitario,
ma anche da interventi sui bisogni complessi dei bambini
e delle loro famiglie, con strategie di prevenzione e di pro-
mozione della salute che, per essere efficaci, debbono pre-
vedere modelli di intervento integrati e scelte ragionate.

Gli obiettivi e il programma dell’ACP
Nella convinzione che la politica sociale ha il potere di in-
fluenzare il benessere e lo sviluppo in quanto determina le
condizioni di vita di ogni cittadino, l’ACP si propone di in-
tervenire in maniera attiva nelle strategie di politica socio-
sanitaria, con il supporto e la divulgazione di misure di leg-
ge e programmi di accompagnamento alle famiglie di nuo-
va formazione, alla nascita del primogenito. Il pediatra può
intervenire con competenza e professionalità a diversi livel-
li, promuovendo e attivando  i servizi a vario titolo coinvol-
ti, con particolare riguardo alla continuità assistenziale tra
punti nascita e pediatria territoriale, con gli ambulatori dei
pediatri di famiglia, i consultori familiari, la pediatria di co-
munità (dove attiva). L’interazione tra questi servizi e altre
istituzioni - quali Centri sociali, Terzo Settore, Tribunale
dei Minori, Scuola, Forum delle famiglie - dovrà trovare il
pediatra informato delle opportunità di sostegno e degli
strumenti legislativi attivi in ogni regione. Cruciali, per tut-
ti questi aspetti, sono le abilità comunicative-relazionali,
che devono essere oggetto di percorsi formativi specifici di
cui l’ACP si fa promotrice.
Il “Gruppo ACP per il sostegno alla genitorialità” si propo-
ne anche la divulgazione di iniziative di legge e di interven-
ti concreti e strutturati messi in atto nelle diverse realtà lo-
cali italiane, con particolare riguardo a esperienze di cui
siano misurabili i risultati e che prevedano l’intervento atti-
vo del pediatra. Si prefigge inoltre l’organizzazione di un
evento formativo per i pediatri, finalizzato allo sviluppo di
una maggior consapevolezza delle proprie competenze e
delle modalità di interazione con altre professionalità.

I tempi di attuazione
La prima fase di attività del gruppo prevede, entro il 2007 e
con il coinvolgimento dei referenti regionali ACP, la raccol-
ta degli strumenti legislativi prodotti nelle diverse realtà re-
gionali e dei rapporti sullo stato di applicazione pratica del-
le iniziative di sostegno esistenti ai vari livelli istituzionali.
Sulla base del materiale disponibile, il gruppo procederà a
ordinarlo ai fini della sua presentazione in una riunione di
lavoro dedicata, da svolgersi entro giugno 2008.
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