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Che fare per migliorare
la salute dei bambini

del Sud?

Anche in [talia i piu poveri siammalano
piu faciimente. Chi deve agire e come
per affrontare una situazione allarmante

Maurizio Bonati, Rita Campi .4

Inoccasione del Sana, Salone inter-
nazionale delnaturale, alimentazio-
ne, salute e ambiente, pubblichiamo,
in anteprima per il nostro paese,
un'importante ricerca curata dai
ricercatori del Mario Negri di Mila-
no, apparsa sulla rivista americana
Plos, sulle condizioni di salute dei
bambini del Mezzogiorno.

InTtalia due famiglie povere su tre
vivono al Sud. Dei 20,7 milioni di abi-
tanti del Sud Italia (parial 36,1% del-
la popolazione), 7,3 milioni (35,4%)
sono da considerare poveri perché
vivono conmeno di 521 euro al mese.
Di questi, 4,6 milioni (63,3%) sono
estremamente poveri perché vivono
con meno di 435 euro al mese!2, Per
questa ragione, se si considerasse il
Sud Italia come un paese a parte nel
contesto europeo e si soppesasse il
reddito nazionale di ciascun paese
per le caratteristiche demografiche,
risulterebbe quello conil pitialto tas-
so di poverta. In questo articolo ci
occupiamo delle disparita negli stan-
dard sanitari nel territorio naziona-
le, concentrando l'attenzione sulle

condizioni di estremo svantaggio vis-
sute dai bambini del Sud. Inoltre esa-
mineremo alcune soluzioni da con-
trapporre a queste disparitas.
Come si pone I'Ttalia rispetto alla
poverta nel quadro europeo? Nel
2001, nei venticinque paesi dell'Unio-
ne circa ¢ milioni di persone viveva-
noal di sotto del 60 per cento del red-
dito medio della loro nazione di

appartenenza#. Diquesti 68 milioni,
3,6 milioni erano bambini sotto il
quinto anno di eta*. La quota di per-
sone a rischio di poverta, conside-
rando la media europea pari a uno,
varia da un minimo di 0,3 nella
Repubblica slovacca a un massimo
di1,4inIrlanda. La mediaitaliana ¢
pari a 0,6, ma diventa 0,4 nel nord
Italia, 0,9 nel centroe 2,3al Sud. Llta-
lia del Sud puo, quindi, essere consi-
derata il paese europeo a maggiore
rischio di poverta. La quota di bam-
bini sottoi cinque anni di eta ¢l 6,4%,
lamaggiore percentuale dopoTrlan-
dae Cipro.

Salute arischio
per i bambini del sud

Monitorare e amministrare il
benessere dei bambini & un aspetto
decisivo per determinare lo stato di
salute di una comunita e di una nazio-
ne in generale. A marcare le differen-
ze sono principalmente i fattori socia-
li ed economiciss. A livello interna-
zionale, le differenze economiche tra
un paese e I'altro sono notoriamen-
te alla base dello stato di salute della
popolazione, soprattutto di quella
infantile?s. Due terzi dei decessi che
costituiscono il tasso di mortalita
infantile (3,3 decessi per ogni 1.000
nascite) sono causati dalla mortali-
ta neonatale, soprattutto nella prima

QUESTO ARTICOLO ¢ uscito afine agosto 2005 sulla rivista on line PLos Medicine coniil titolo
“What can we do to improve child health in southern Italy?” (Plos Medicine, Volume 2, Issue
9, €250). © 2005 Bonati and Campi. La diffusione di questo articolo e disciplinata dalla Creati-
ve Commons Attribution License, che ne consente I'impiego, la circolazione e la riproduzione
con ogni mezzo a condizione che venga citata la fonte originale.

Maurizio Bonati (E-mail: mother_child@marionegri.it) € responsabile e Rita Campi € ricer-
catrice del Laboratorio per la salute materno-infantile dell'Istituto di Ricerche Farmacologiche

“Mario Negri” di Milano.
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settimana di vita (mortalita neona-
tale precoce). Lamortalita neonata-
le varia enormemente tra le regioni
italiane, con una incidenza quattro
volte pit alta nel sud (in Sicilia e in
Basilicata il tasso & 5,7 per 1.000
nascite) rispetto al nord (il tasso del
Friuli Venezia Giulia & 1,3 per 1.000
nascite)°.

Anche se il peso del bambino alla
nascita ¢ uno dei fattori riconosciu-
ti della morte post-parto, le variazio-
ni nella distribuzione di questo fat-
tore da regione a regione non sono
significative. Tuttavia, il rischio di
mortalita neonatale precoce perinati
di basso peso, per esempio, & nove
volte piti alto in Sicilia 0 in Abruzzo
chein Valle d'Aosta (91,7 101,7 ogni
1.000 nati contro 11,4 per 1.000 nati
vivi, rispettivamente). Una delle spie-
gazioni possibili potrebbe essere la
diversa qualita dell’assistenza peri-
natale (sia per quanto riguarda le
strutture che l'assistenza) associate
con il fattore della latitudinet®.

I tassi di ospedalizzazione sotto i
14 anni di eta sono simili da regione
aregione (in media, 151,8 ricoveri
ogni 1.000 abitanti) e sono piti alti
traineonati, traimaschie per distur-
bi legati all'apparato respiratorio.
Tuttavia, pitt del 22% dei bambini
ricoverati in Basilicata e Molise e pit
del13 per cento di quelliricoveratiin
Calabria e Abruzzo vengono ricove-
ratiinstrutture del centro o del nord
Italia, un dato che suggerisce la man-
canza di strutture pediatriche ade-
guate al sud, sia per quanto riguar-
dala qualita che la quantita®. Per
ragioni riconducibili alla distribu-
zione non uniforme dei servizi sani-
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tari nel sud, in molti casi i pazienti
sono costretti a rivolgersi a struttu-
relocalizzate oltre i confini regiona-
li e il nord & in questo senso I'opzio-
ne pitt semplice perché siritiene
generalmente chelila qualita dei ser-
vizi sia migliore!!.

Le disparita sul territorio sono
legate non solo alla diversita dei ser-
vizi di cura, ma anche delle pratiche
di prevenzione. La somministrazio-
ne del vaccino contro il morbillo
entro il secondo anno di eta, per
esempio, varia dal 54,9%in Calabria
all'89,6% in Toscana!2. LItalia man-

é¢ Monitorare

e amministrare

il benessere dei
bambini é decisivo
per determinare

lo stato di salute

di una comunita 79

tiene le piti basse percentuali di
copertura per quanto riguarda que-
stovaccino in Europa ed e recente il
lancio di una campagna per raggiun-
gere il 90%-95% dei bambini'3,

Istruzione e integrazione
sociale: variazioni
geografiche

La disponibilita di servizi sociali e
diistruzione sul territorio puo avere
effetti notevoli sul benessere dei bam-
bini. Numerosi elementi suggerisco-
no che il sud dispone di risorse ina-

deguate da questo punto di vista. La
Campania e la Sicilia, per esempio,
che sono le regioni del sud con i piti
alti tassi di natalita (11,5 € 10,4 nasci-
te ogni 1.000 abitanti), hanno tassi di
accessoagli asilinido pitibassi (2,2%
€ 4,7% per i bambini da 0 a 2 anni).
Entrambe le regioni, insieme a Cala-
bria e Puglia, mostrano tassi diabban-
dono scolastico 2,5 volte superiori
rispetto al Friuli Venezia Giulia (24%
contro 9%)". Sono anche diversii tas-
sididisoccupazione traigiovani (vale
adire, il tassorelativo alla fascia 1519
anni). Il dato varia tra il 65,2% e il
61,4%di Calabriae Siciliaeil 7,1%del
Trentino Alto Adige.

I bambini del sud, quindji, subisco-
no una quantita di fattori di rischio,
dall’alto tasso di abbandono scola-
stico alla disoccupazione giovanile,
alla pit1 alta probabilita di crescere
inunambiente familiare difficile (un
aspetto che coinvolge la scarsa sco-
larita dei genitori, la poverta, il coin-
volgimento degliadulti in attivita ille-
cite). Al nord i bambini sono ogget-
tivamente meno esposti a questo
genere di rischits.

L’etica e la povertd
minorile

Inevitabilmente, le disparita socia-
li sollevano questioni etiche. In par-
ticolare, risulta urgente affrontare la
necessita di migliorare il dato relati-
voallasalute, in un quadro etico nel
quale tener conto dei diritti umani
fondamentali dei bambini e dellaloro
dignita di esseri umanit®. Le disugua-
glianze delle quali stiamo parlando
nascono dalla privazione di diritti
come quelloall'istruzione, al lavoro,



all'accesso ai servizi sociali; dispari-
ta significa anche impoverimento
della dignita, che & profondamente
legata alla poverta!”. Il benessere,
ovviamente, non & solo una questio-
ne di denaro e di status economico
(vale a dire reddito e prodotto inter-
no lordo) ma anche di diritti e di
opportunita sociali, inclusi quelli
relativi alla salutes. Tl diritto alla salu-
te dei bambini deve sempre essere
una priorita, non solo nei paesi in via
di sviluppo, almeno fino a quando
emergeranno disparita come quelle
di cui stiamo parlando®.

Le vie d’uscita

Anche se il governo ha manifesta-
to dubbi sugli effetti del reddito sul-
lasalute, le disparita di reddito han-
no il loro indubitabile effetto anche
inun paese come I Ttalia, dove la sani-
ta e l'istruzione sono principalmen-
te gratuite e pubbliche e lo stato pre-
vede forme di sostegno per i disoc-
cupati?. Lariduzione di disparita di
reddito non solo richiama interven-
ti di promozione dell’'occupazione
ma anche iniziative che possano
ridurre il disagio materiale in modo
pitt immediato (attraverso il poten-
ziamento di servizi come l'istruzio-
ne, la sanita, i trasporti, i controlli
ambientali, I'accesso a prodotti ali-
mentari sani e di qualita, edilizia
popolare, sicurezza sul lavoro). In
pity, le disparita sociali possono tra-
dursi in sentimenti negativi diffusi
(stress, risentimento, sfiducia), che
si traducono in malattia attraverso
meccanismi psico-neuro-endocrino-
immunologici e comportamenti det-
tati da stress, come il fumo e abitu-

¢¢ Dei 20,7 milioni
di abitanti del Sud
Italia 7,3 milioni
sono di fatto poveri
perché vivono
conmeno di 521
euro al mese 99

dini alimentari scorrette2!-23,

E necessario pianificare e monito-
rare con cura le iniziative miranti a
soddisfare i bisogni fin qui illustra-
ti. Affrontare queste disparitarichie-
delacollaborazione tra governo, altre
amministrazioni, imprese private e
societa civile a livello nazionale,
regionale e locale?#, Leguaglianza
resta un obiettivo etico e socioeco-
nomico sempre attuale che richiede
la mobilitazione di capacita e risor-
se adeguate per assicurare (o alme-
no tentare di assicurare) un risulta-

to accettabile. Le buone intenzioni
non bastano, soprattutto se manca
una mentalita favorevole all'ugua-
glianza e se le cause sociali, cultura-
lie politiche della disuguaglianza non
vengono rimosse 3. Seicambiamen-
ti annunciati dalla politica non pren-
donoin considerazione la dignita del-
le persone e si continua a trascurare
1diritti, i bambini sono destinati a
rimanere uno dei gruppi pitt margi-
nalizzati della societa 2627,

Quali sono, quindj, le condizioni
per contrastare la disuguaglianza
nello stato di salute dei bambini?
Qualunque iniziativa dovra tener
conto della necessita di mettere in
campo adeguate risorse finanziarie,
umane, organizzative. Un punto di
partenza irrinunciabile & il monito-
raggio puntuale delle condizioni di
salute, non solo prendendo a riferi-
mento i livelli medi nazionali, ma
anche indagini che facciano emer-
gere le differenze all'interno di sin-
gole categorie socioeconomiche e
geografiche, secondo metodi e indi-
catoririconosciutia livello interna-
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zionales. Simili analisi devono esse-
re prodotte e impiegate dagli ammi-
nistratori locali e nazionali per fis-
sare e perseguire obiettivi miranti al
miglioramento delle condizioni di
salute dei bambini s,

Purtroppo il recente Programma
sanitario nazionale in Italia (relati-
vo agli anni 2003-2005; http:/
/www.ministerosalute.it/psn/psnHo
me.jsp) non prende in considerazio-
ne le ampie e inaccettabili differen-
ze nella sanita pediatrica tra regione
eregione. Nonsifa cennoallaneces-
sita di migliorare la disponibilita di
strutture sanitarie o alla qualita del-
l'assistenza per quanto riguarda la
sanita perinatale o gli ospedali pedia-
trici. Analogamente, la nuova rifor-
mascolastica (http://www.istruzio-
ne.it/normativa/2004/schema-
dec210504.shtml) cita solo perprin-
cipi generaliidiritti eidoveri e igno-
ra la drammatica realta dell'abban-

dono scolastico del sud. Da cio risul-
ta che un approccio da ordinaria
amministrazione, basato sulle medie
nazionali piuttosto che sulle esigen-
ze del territorio e assistito darisorse
inadeguate, possa solo approfondi-
re il fossato delle differenze piutto-
sto che appianarlo.

Conclusioni

La storia recente delle iniziative
europee di contrasto alle forme di

disuguaglianza relative alla salute &
stata adeguatamente descrittaz>-3,
Per esempio, la Rete europea per gli
interventi e le politiche di riduzione
delle disparita nelle condizioni di salu-
te harecentemente analizzato le poli-
tiche messe in campo in diversi pae-
sieuropei trail 1990 il 20012, A con-
fronto con gli altri paesi europei, I'at-
teggiamento italiano rispetto alla
salute dei bambini non risulta inco-
raggiante. In un paese con una popo-
lazione che invecchiarapidamente e
caratterizzato da un crescente diva-
rio tra le diverse regioni, lo sviluppo
di programmi per la salute pubblica
centratisul monitoraggio e il miglio-
ramento del benessere dei bambini
dovrebbe essere una sfida prioritaria
pertutti. Oltre acio, organizzare occa-
sioni di scambio e di studio interna-
zionali dedicate alla salute dei bam-
bini puo contribuire a migliorare la
competenza degli operatori.
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numeri esauriti. Non si effettuano spedizioni in
contrassegno.

@ WModus vivendi e associato all'Uspi

Garanzia di riservatezza per gli abbonati. L editore
garantisce la massima riservatezza dei dati forniti dagli
abbonati nel rispetto delle norme previste dal DLGS
196/2003. Il trattamento viene svolto elettronicamente
esclusivamente ai fini della gestione degli abbonamenti e
per la promozione di attivita e prodotti gestiti dall'editoriale
Eco Soc. Coop. Ai sensi degli articoli 7, 8, 9 del citato
decreto gli interessati possono in ogni momento esercitare
i loro diritti rivolgendosi direttamente a: Editoriale Eco Soc.
coop. giomnalistica editrice - Via Castelfidardo 26 -00185
Roma c.a. Responsabile dati personali

In copertina foto di Gentile/Ag. Sintesi
Chiuso in redazione lunedi 5 settembre 2005
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