0
N

XXXVIII CONGRESSO
NAZIONALE SIPPS

Nufuﬂe S
Pediatria Preventiva e Sociale 2026
COSTRUIRE IL BENESSERE DI DOMANI:

LA SALUTE DEI BAMBINI
AL CENTRO DEL CAMBIAMENTO

1 « 3 Maggio 2026
Napoli - Hotel Royal Continental

Costruire il benessere di domani:
la salute dei bambini al centro del
cambiamento

Giuseppe Di Mauro
Presidente SIPPS



Il Bambino come "Punto Zero" del Cambiamento

Stiamo davvero migliorando la salute dei bambini?

. Piu tecnologia
. Piu conoscenze
. ... ma piu fragilita

~ Qualcosa non sta funzionando



Stiamo davvero migliorando la salute dei bambini?

Voices from literature
Childhood in early 20th-century Italy through the narrative of Luigi i

Pirandello

Paola Borgia , { Andrea Calandrino

Correspondence to Dr Paola Borgia; paolaborgia@gaslini.org  https://adc.bmj.com/content/early/2026/03/03/archdischild-
2025-330029

Abstract

Luigi Pirandello (1867—-1936), who won the Nobel Prize for Literature in 1934, is one of the most influential Italian authors of the
early twentieth century. His work offers an exact and humane vision of childhood at a time when paediatrics was still emerging as a
distinct discipline.

This essay explores selected stories from the collection Novelle per un anno (Short Stories for One Year) that depict childhood
iliness, vulnerability and care. Fragile newborns and neglected or exploited children are shown as shaped not only by disease but
also by poverty, limited medical knowledge and cultural beliefs. Through these narratives, Pirandello anticipates key concerns of
contemporary medical humanities: the importance of integrating empathy and awareness into paediatric care to help clinicians
remain humane in their practice.
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Luigi Pirandello (1867-1936), vincitore del womton

Childhood in early 20th-century Italy through the narrative of Luigi
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degli scrittori italiani piu influenti dell'inizio

del XX secolo. La sua opera offre una visione

accurata e umana dell'infanzia in un‘epoca in cui la pediatria stava ancora
emergendo come disciplina autonoma.

Questo saggio esplora alcuni racconti tratti dalla raccolta Novelle per un anno

che descrivono la malattia, la vulnerabilita e la cura dell'infanzia. gl sl Rig=e]I
e i bambini trascurati o sfruttati sono rappresentati come plasmati non solo dalla

malattia, ma anche dalla poverta, dalle conoscenze mediche limitate e dalle

R E At raverso queste narrazioni, Pirandello anticipa alcune delle
principali preoccupazioni delle scienze umane mediche contemporanee:
'importanza di integrare empatia e consapevolezza nell'assistenza
nediatrica per aiutare 1 medici a mantenere un approccio umano nella
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Editorial

Pirandello and child health: why a 19th century Italian’s writing is e
relevant today

Amy Stevens
Correspondence to Dr Amy Stevens; a.stevens4@nhs.net  https://doi.org/10.1136/archdischild-2026-330526

Nell’articolo della rubrica «Voci dalla letteratura» di questo numero, gli autori Borgia e Calandrino
commentano la rappresentazione dell'infanzia data da Luigi Pirandello (1867-1936) come «una
condizione fragile, plasmata dalla poverta, dalla superstizione, dalla disuguaglianza
sociale e da un’assistenza medica inadeguata>». Le storie da lui presentate, ambientate in
Italia a cavallo tra il XIX e il XX secolo, stimolano una riflessione sulla rilevanza globale e attuale
RSN Elicr4lesIMNonostante gli incredibili progressi nell’assistenza medica, molti dei quali sono

celebrati negli articoli del centenario dell’ADC, le_ingiustizie sociali, le disuguaglianze, lo
sfruttamento e le influenze culturali continuano ad avere un impatto negativo sulla

salute dei bambini di oggi.
In “La balia”, Pirandello racconta la storia di una madre siciliana mandata a Roma per allattare |l
bambino di una famiglia della classe media; il bambino che lascia a casa muore in seguito. La
migrazione materna dettata da necessita economiche rimane una pratica comune ancora oggi. Nel
tentativo di migliorare il tenore di vita e le opportunita di istruzione per i propri figli, molte lavoratrici
migranti intraprendono un’occupazione retribuita come badanti in paesi piu ricchi, con effetti
negativi sul benessere psicologico dei bambini lasciati a casa.
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Le preoccupazioni e gli allarmi sulla salute e sul
benessere di bambini ed adolescenti non sono una
novita.

Sia riviste divulgative, sia
autorevoli riviste scientifiche
denunciano costantemente il
problema



Save The Children

Lasting Benefits

Tha role of cash trarsfers
in tackling chilé mortakity

For the Save the Children
report see http:/fwww.
savethechildren.org.uk/en/docs/
Lasting_Benefits.pdf

Cash transfers for children—investing into the future

Accumulating evidence from large-scale programmes
is starting to show positive effects of cash transfer
programmes on many levels. A new report by Save the

Children, Lasting_Benefits, | highlights the |mportance

of regular cash transfers, such as child benefits or
pensions, as one crucial intervention to get Mlllennlum
Development Goal 4—reduction of mortality in children

younger than 5 years by two-thirds—back on track.

]Currently, child mortality levels are either not

And

decreasing or actually increasing in 27 countrlesl

even in those countries that are making progress, the
poorest are left behind. Natiol
inequalities. The reportarguestha

functioning health-care system than children from well-
off families. User fees, drug and transport costs, and loss
of parental income are often insurmountable barriers to
seek treatment or use preventive measures.

Emerging data from cash transfer programmes,
conditional or unconditional, largely dispel the counter
arguments that these programmes prevent adults from
seeking work or create a dependency culture which
perpetuates intergenerational poverty. On the contrary,
children—especially girls—from households given cash
transfers are more likely to be in education, are in school
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The role of cash trarsfers
in tackling chilé mortakity

For the Save the Children
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Cash transfers for children—investing into the future
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programmes on many levels. A new report by Save the
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{ | pensions, as one crucial intervention to get Millennium

Development Goal 4—reduction of mortality in children

]Currently, child mortality levels are either not
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decreasing or actually increasing in 27 countries,.

functioning health-care system than children from well-
off families. User fees, drug and transport costs, and loss
of parental income are often insurmountable barriers to
seek treatment or use preventive measures.

Emerging data from cash transfer programmes,
conditional or unconditional, largely dispel the counter
arguments that these programmes prevent adults from
seeking work or create a dependency culture which
perpetuates intergenerational poverty. On the contrary,
children—especially girls—from households given cash

Ancora nel 2009, un editoriale di Lancet sottolineava l'importanza
dei trasferimenti monetari regolari, come gli assegni familiari o le
pensioni, quale intervento cruciale per rimettere in carreggiata
'Obiettivo di Sviluppo del Millennio n. 4: la riduzione di due terzi

della mortalita infantile al di sotto dei 5 anni.
Ancora 2009, i livelli di mortalita infantile non erano in
diminuzione o sono addirittura in aumento in 27 paesi.



Ma negli ultimi anni si sta affermando un nuovo principio:

la salute e il benessere di bambini e ragazzi non sono un obiettivo
a vantaggio della sola popolazione pediatrica e adolescenziale, ma

costituiscono un valore importante per il futuro di tutti noi.




Nel 2020 The Lancet aveva annunciato una campagna sulla salute

dei bambini e degli adolescenti.
mortalita

riportare  l'attenzione sulla

L'intenzione era quella di
infantile e sul

riconoscimento del fatto che gli adolescenti sono
importanti per la salute globale, in un_ momento in cui i

rogressi si erano arrestati o

in alcuni casi, invertiti a

causa del mutevole contesto politico e ambientale.
Children and adolescents deserve a better future

In January, 2020, we announced a Lancet campaign
on child and adolescent health. Our intention was to
refocus on child mortality, and on the recognition that
adolescents matter in global health, at a time when
progress had stalled or in some cases reversed amid
changing political and environmental circumstances|.
Little did we know then what the next 2 years would bring.

COVID-19 has been—and still is—a catastrophe for
children and young people. In a December report, UNICEF
called the pandemic “the biggest threat to children in
our 75-year history”. Widespread school and university

National policy makers and the international
community have dismally failed to protect children and
adolescents during the COVID-19 pandemic. With the new
wave of infections with the omicron (B.1.1.529) variant,
further school closures are happening again. Vaccination
of children is slow at best, with cc=~* ~in~ ~rnrrnmns ~e A
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I giovani hanno prospettive uniche che
devono essere saldamente integrate nei
processi _decisionali e nel discorso
internazionale su temi quali |I'emergenza
climatica, la salute del pianeta, la parita di
genere e l'ingiustizia razziale.

Ci sono alcuni tentativi di maggiore

coinvolgimento. Il 2022 e stato designato Anno

europeo della gioventu dall'lUE, a seguito dei
primi 3 anni della Strategia europea per la
gioventu 2019 2027.

Con il suo motto "coinvolgere, connettere,
responsabilizzare”, la campagna mira ad
aumentare il coinvolgimento dei giovani

nel processo democratico garantendo che
le loro voci contino.

to exploit children and young people by advertising ultra-
processed food and sugary drinks on social media. The
Lancet Series on adolescent nutrition in this week’s issue
shows the importance of good nutrition for adolescent
health and wellbeing, and outlines the multifaceted
strategies and interventions needed to ensure it.

rue involiverment needs mucr more.

Young people have unique perspectives that
need to be firmly embedded into decision making
processes and international discourse on| issues such
as the climate emergency, planetary health, gender
equality, and racial injustice. There are some attempts
at greater involvement. 2022 has been designated
the European Year of Youth by the EU, following the
first 3 years of the EU Youth Strategy 2019-2027.
With its motto to “engage, connect, empower”, the
campaign aims to increase the involvement of young
people in the democratic process by ensuring that their
voices count. The first evaluation shows a promising
start but one somewhat hampered by the pandemic.
Direct involvement in democratic processes can also
be achieved by including adolescents as active voters.
Some countries, such as Argentina, Austria, and Brazil,
allow 16-year-olds to vote in all elections, which
improves political interest and engagement, and has a
positive influence on parents’ political views. Germany is
discussing lowering the voting age to 16 years.

Children and young people are our best assets for a
better future. Older adults not only need to listen to
young people, they need to let go of established power
structures and make space for new ideas and leadership
byyoung people. B The Lancet

For more on the Lancet
campaign see https://www.
thelancet.com/campaigns/child-
adolescent-health

For the UNICEF report see
https:/fwww.unicef.org/reports/
unicef-75-preventing-
a-lost-decade

Forthe US Surgeon General's
advisory see https:/fwww.hhs.
gov/sites/default/files/surgeon-
general-youth-mental-health-
advisory.pdf

For CAP-2030 see
https://cap-2030.org/

For A future for theworld's
children? AWHO-UNICEF-
Lancet Commission see

The Lancet Commissions Lancet
2020; 395: 605-58

For more on the implementation
of the EU Youth Strategy see
https://europa.eufyouth/d8/
sites/default/files/inline-files/1_
EN_ACT_part1_v3.pdf
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time when interpersonal relationships with peers are
essential for the development of resilience, social roles,
and identities, will have far-reaching consequences.
Unemployment in young people has increased during the
pandemic as the sectors most affected, such as hospitality,

L'Editoriale conclude

I bambini e i giovani sono la nostra
risorsa _migliore per un futuro

migliore.
Gli adulti piu anziani non solo

giovani, ma
devono anche abbandonare Ile
strutture di potere consolidate e
fare spazio a nuove idee e alla
leadership dei giovani.
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In quest’ottica proiettata sul futuro, OMS ed UNICEF hanno promosso un
programma strutturato per la salute di bambini ed adolescenti
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PROGRAMMA MATTON
INTERNAZIONALE SALUTE

PROGRAMMA MATTONE INTERNAZIONALE SALUTE

PROMUOQVE LA SANITA DELLE REGIONI/PPAA. IN EUROPA E NEL MONDO
ALTRESI UEUROPAE IL MONDO NEI SISTEMI SANITARI DELLE REGIONI/PPAA.,
NEL QUADRO DI UNA COLLABORAZIONE SINERGICA CON IL SISTEMA ITALIA
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OMS e UNICEF pubblicano nuove strategie per la
salute dei bambini

» » OMS e UNICEF pubblicano nuove strategie per la salute dei bambini

OMS e UNICEF presentano nuove ricerche per migliorare la salute dei bambini e costruire un futuro resiliente.
i Dicembre 18, 2024

PRECEDENTE SUCCESSIVO
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In un contesto segnato da crisi globali, disuguaglianze persistenti e impatti ambientali crescenti, OMS e UNICEF lanciano un
appello urgente alle istituzioni europee affinché adottino misure concrete per il “future-proofing” sulla salute dei bambini (Il
termine “future-proofing” si riferisce all'insieme di strategie, azioni e misure volte a preparare e proteggere qualcosa (un
sistema, una popolazione, un‘organizzazione, ecc.) dalle sfide e dal cambiamenti futuri, in modo da garantirie la sostenibilita e
la resilienza nel tempo). Le evidenze presentate dimostrano come I'accesso equo a cure preventive, educazione alla salute e
iInterventi precoci siano cruciale per ridurre le disuguaglianze e garantire un futuro sano e sostenibile.

La collaborazione tra WHO e UNICEF mira a rafforzare i sistemi sanitari, supportando governi e comunita nel migliorare servizi
integrati e accessibili per l'infanzia. Tra le principali raccomandazioni emergono la necessita di:

e Promuovere programmi di salute mentale per bambini e adolescenti;
¢ Affrontare i determinanti sociali della salute, tra cui poverta, educazione e accesso a servizi di base;

e Proteggere i bambini dagli impatti del cambiamento climatico attraverso politiche sanitarie sostenibili e
preventive.

L'evento ha messo in luce il ruolo fondamentale delle partnership internazionali nel creare sistemi di salute piu equi e resilienti,
capaci di rispondere alle esigenze delle nuove generazioni e alle sfide future.
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Il 20 novembre 2024, Giornata mondiale dell'infanzia, 'OMS/Europa e il Fondo delle
Nazioni Unite per l'infanzia (UNICEF) hanno pubblicato 10 schede informative basate su

dati concreti, che guideranno una nuova e ambiziosa strategia per la salute e |l
benessere di bambini e adolescenti negli anni a venire.

On 20 November 2024, World Children’s Day, WHO/Europe and the United Nations Children’s Fund (UNICEF) are
releasing 10 evidence-based fact sheets that will drive an ambitious new strategy for child and adolescent health
and well-being in the years ahead. The fact sheets not only present the latest available data and identify critical

challenges but, crucially, highlight solutions and opportunities for action.
“We stand at a defining moment for children’s health in our region,” says Dr Natasha Azzopardi-Muscat,

WHO/Europe’s Director for Country Health Policies and Systems. “By focusing on such a wide and important range
of health-related issues — such as the use of social media and online gaming, mental health, breastfeeding and
others — the fact sheets give countries the tools they need to take decisive action that will shape the health of
current and future generations.”

Le schede informative forniscono ai Paesi gli
strumenti di cui hanno bisogno per intraprendere

azioni decisive che plasmeranno la salute delle
generazioni presenti e future.




Persistent and emerging challenges / _ o
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the Region. This evidence collection marks a crucial milestone in the development of V urope and UN s new joint child and
adolescent health strategy, which has been shaped by extensive consultations with young people and Member States across the Region. The
strategy represents a new approach to improving child health, focusing on 5 key objectives: prioritizing healthy development,
strengthening health systems, addressing commercial and environmental determinants of health, reducing inequities, and fostering cross-
sectoral collaboration.

“What makes these fact sheets particularly powerful is that they don’t just present problems — they point the way toward solutions,” adds Dr
Azzopardi-Muscat. “When we see that neonatal mortality rates can vary by a factor of 28 between countries of the Region, we’re not just
seeing a statistic — we’re seeing an opportunity to save lives through proven interventions.”

The fact sheets cover crucial areas including early childhood development, breastfeeding, obesity, mental health, digital environments,
providing services to adolescents, sexual and reproductive health, refugee and migrant children, the impact of COVID-19 on education,
and mortality. They will serve as a foundation for evidence-based policy-making as countries work to implement the new strategy.

Le schede informative trattano aree cruciali, tra cui lo sviluppo della prima infanzia,
I'allattamento al seno, I'obesita, la salute mentale, gli ambienti digitali, I'erogazione di
servizi agli adolescenti, la salute sessuale e riproduttiva, i bambini rifugiati e migranti,

I'impatto del COVID-19 sull'istruzione e la mortalita.
Serviranno da base per l'elaborazione di politiche basate su dati concreti, mentre i paesi si
impegnano nell'attuazione della nuova strategia.
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€ Policy and Governance for Health through the

Child and Adolescent Health and Well-being
Strategy, 2026-2030

Strategia per la salute e |l
benessere di bambini e
adolescenti, 2026-2030

Nella Regione europea dell'lOMS 2026-
2030.

Adottata all'unanimita da tutti i 53 Stati

membri durante la 75a sessione del
Comitato regionale delllOMS per |'Europa
nell'ottobre 2025, questa strategia fornisce
ai paesi obiettivi chiari e approcci basati su
evidenze scientifiche per migliorare i
risultati in termini di salute e ridurre le
disuguaglianze.

A healthy start for a healthy life: a strategy for child and adolescent
health and well-being in the WHO European Region 2026-2030

Adopted unanimously by all'53 Member States at the 75th session of the WHO Regional Committee for Europe in October 2025,
this strategy provides countries with clear objectives and evidence-based approaches to improve health outcomes and reduce
inequities. It aims to ensure that every child and adolescent has access to the care and support they need to thrive.

A generation at risk

The evidence demonstrates that urgent action is needed. Mental health affects 1 in 4 children under 18 years of age. One in 4
primary school children live with overweight or obesity. In some parts of our Region, newborn mortality rates are 28 times
higher than in countries with the lowest rates. These challenges have been exacerbated by the COVID-19 pandemic, with
reduced access to specialized health care, leaving many children and adolescents facing inadequate care.

Our commitment to change

WHO/Europe and the United Nations Children’s Fund’s (UNICEF) Europe and Central Asia Regional Office have developed jointly
a comprehensive strategy to address the unprecedented health challenges faced by children and adolescents across the
Region’s 53 Member States.

Built on unprecedented consultation with youth themselves, alongside Member States and technical experts, the strategy sets a
roadmap for action grounded in equity, rights'and multisectoral collaboration.

This is not just another strategy - it is WHO's commitment to creating a Region where every child and adolescent can reach their
full notenftial for heaiih and well-heina



About us v

Emergencies v

) Oineaen Health topics v Our work v Newsroom v Data v

iaahd

e )

11 October 2024 11 October 2024 11 October 2024
Child and adolescent health in the WHO Child and adolescent health in the WHO Child and adolescent health in the WHO
European Region: mortality fact sheet European Region: providing services to

adolescents fact sheet

9 April 2025
Child and adolescent health in the WHO
European Region: immunization factsheet European Region: refugee and migrant
children fact sheet
Download Read More Download Read More Download Read More Download Read More
D = [«
s o =
e g
o= =] o= === =] = =
11 October 2024
Child and adolescent health in the WHO

11 October 2024
Child and adolescent health in the WHO

11 October 2024
Child and adolescent health in the WHO
European Region: overweight and obesity

fact sheet

Download Read More

11 October 2024
Child and adolescent health in the WHO

11 October 2024
Child and adolescent health in the WHO
European Region: digital environment fact

sheet

Download Read More

11 October 2024
Child and adolescent health in the WHO

(2= === =2]
11 October 2024
Child and adolescent health in the WHO
European Region: early childhood
development fact sheet

Download Read More



{// "; \\\ [ o
g@i@& World Health | | rl 5. | 75 Commissioni Regionali per 'EUROPA -
\\M Organlzatlon Institutional Repository

for Information Sharing

Communities & Collections Browse IRIS ¥ Statistics ¥ About Contact Help

Home « 5. Regional Office for Euro... ¢ Regional Committee for E... + Regional Committee for E... e« Seventy-fifth Regional Co...

Seventy-fifth Regional Committee for Europe: Copenhagen, 28-30 October
2025: a healthy start for a healthy life: a strategy for child and adolescent
health and well-being in the WHO European Region, 2026-2030

Citation

Regional Committee for Europe, 75th session (2025). Seventy-fifth Regional Committee
for Europe: Copenhagen, 28-30 October 2025: a healthy start for a healthy life: a strategy
for child and adolescent health and well-being in the WHO European Region, 2026-2030.
World Health Organization. Regional Office for Europe.
https://iris.who.int/handle/10665/382728

Description
Files 12 p.

75wd20e-CAHstrategy-250503.pdf (349.32 KB)
Document number

EUR/RC75/20

URL
https://iris.who.int/handle/10665/382728



\VV/@ World Health Regional Committee f?;t::;os];::
WY 0 izati
&Y Organization

European Region Copenhagen, Denmark, 28-30 October 2025

EUR/RC75/20
Provisional agenda item 8

10 October 2025 | 250503 ORIGINAL: ENGLISH

A healthy start for a healthy life: a strategy for child and
adolescent health and well-being in the WHO European
Region 2026-2030

» Mortalita,

» Neurosviluppo,

» Vaccinazioni,

» Allattamento al seno,

> Alimentazione ed attivita

fisica, Educazione digitale,

» Salute mentale,

» Tabacco, Nicotina, alcol,

» Vulnerabilita,

» Accesso e qualita dei servizi
sanitari,

» Maltrattamento e abuso

Principali temi di interesse identificati
Stati membri, gli operatori

dagli
sanitari e gli adolescenti

Fig. 1. Key issues of concern for children and adolescents identified by Member States, health
professionals and adolescents
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Effetto post-pandemia
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Manuale di

prevenzione e gestione
dei danni indiretti nei bambini . | socialita
ai tempi del COVID-19

Gk A .| attivita fisica

Cosa e cambiato nei bambini

1 sedentarieta

1 disagio psicologico

% Regressione degli indicatori di salute
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Sovrappeso

Obesita

Un problema
strutturale

1 bambino su 3 in eccesso
ponderale

precoce rischio cardiometabolico



Obesita pediatrica

Ambito di Intervento Strategia SIPPS
Nutrizione Ritorno alla Dieta Mediterranea come modello anti-
infiammatorio.
Attivita Fisica Promozione del gioco attivo e riduzione della

sedentarieta post-lockdown.

Marketing Contrastare l'influenza del Digital Food Marketing
sulle scelte precoci.

Nutrizione e Stili di Vita: contrastare l'obesita

L'obesita infantile € una malattia sociale e una
pandemia silenziosa, con tassi particolarmente elevati
nel Mezzogiorno.




Can Nuove fragilita
. poverta educativa
. disuguaglianze

. isolamento digitale

. fragilita familiare

<" Fragilita invisibili, ma pervasive
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R Salute mentale
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> Ansia
> Disturbi emotivi

> Ritiro sociale

» Depressione



XXXVIII CONGRESSO
NAZIONALE SIPPS

Naﬂmﬂe 3..n

Pediatria Preventiva e Sociale 2026

COSTRUIRE IL BENESSERE DI DOMANI:
LA SALUTE DEI BAMBINI

e : | La salute mentale & importante quanto
VENERDI 1 Maggio 2026 . .
quella fisica.

SALA MIRABILIS

= pseme . Alfabetizzazione emotiva: Insegnare ai
Roberto Liguori - Presidene Regionale SIPPS bambini a riconoscere e gestire le proprie
Salvatore lasevoli - Segretario Provinciale FIMP Napoli . .
Giannamaria Vallefuoco - Segretario Regionale FIMP emOZ I O n I N
Antonio D’Avino - Presidente Nazionale FIMP
Er;gigi::t::rar?i- -Df:::;zeen;iy/igrio ASL Caserta : S u p po rto n e I I e sc u o I e : P rese n Za
Presidenti: Gianni Bona, Giuseppe Saggese Costa nte di pSiCOIOQi del I 'eté eVO| utiva per
oo oman ol G o intercettare precocemente il disagio.

Giuseppe Di Mauro

Letture Magistrali ° EQUilibriO digitale: Educa re a Un USO

Adolescenti ... quello che c’@ da sapere 0ggi per aiutarli meglio

consapevole della tecnologia per prevenire
Cosa succede nella testa di un “bullizzato?” Neuroanatomia, . .

T — D12 isolamento e cyberbullismo.

Gianfranco Tajana

Storie insolite di tiranni ed eroi, di miserabili e santi di Napoli
Giovanni Liccardo

Benessere Psicofisico: Il congresso affronta temi complessi come la neuroanatomia del
bullismo, I'epigenetica e lo sviluppo neuropsichico.



XXXVIII CONGRESSO
NAZIONALE SIPPS

Nopele ... - - mgm by
o e Ambiente e Sostenibilita

LA SALUTE DEI BAMBINI
AL CENTRO DEL CAMBIAMENTO

1+ 3 Maggio 2026

llllll - Hotel Royal Continental

. DOMENICA 3 Maggio 2026

SALA MIRABILIS

| V SESSIONE
11.00 - 13.00
AMBIENTE E SALUTE
Presidente: Andrea Pession
Moderatori: Francesca Rossi, Attilio Varricchio

I C ei bambini
Sergio Bernasconi

Disturbo da deficit di natura
Lucia Leonardi

Ritrovare la Natura

Crescere a cielo aperto: giardini 1Zi esterni come contesti
di benessere e di apprendimento

Valerio Ghilardi

“Noi siamo la natura”: la partecipazione dei giovani al tema
ambientale
Leo Venturelli

Discussant: Domenico Careddu

13.00  Chiusura dei lavori

Un ambiente sano € il presupposto per una crescita sana.

Aria pulita: Ridurre l'inquinamento nei centri urbani e
intorno alle scuole.

. Contatto con la natura: Creare spazi verdi accessibili
che stimolino la curiosita e riducano lo stress.

. Sostenibilita come valore: Coinvolgere i piccoli nelle
pratiche ecologiche per renderli custodi del pianeta.



XXXVIII CONGRESSO
NAZIONALE SIPPS

o Alleanze Strategiche

. DOMENICA 3 Maggio 2026

SALA MIRABILIS

A La cooperazione tra pediatri (SIPPS

09.00 - 11.0C
PREVENZIONE IN ADOLESCENZA:

& pLIANQ o, ALLEANZA PEDIATRIA ESCUOLA

s > ;'resi;éme:/?affac/c/'alsaperla inSieme ad altre SOCieté)l SC“OIeI

O\“f e@ ) <\0;, Moderatori: Carlo Capristo, Carlo Gilistro
O )0 ‘ o A
0 & B La salute mentale = = =\
© eipe Comuni e genitori e fondamentale
4
)L,o 2 La salute sessuale e riproduttiva

> ~
O 3 wAr W Elena Mozzo

per una prevenzione efficace e

Le dipendenze
Massimo Barra

Discussant: Antonio Campa Coe re n te x

< La salute dei bambini e un investimento strategico, che richiede
I'impegno sinergico di istituzioni, comunita e famiglie per costruire una
cultura del benessere duratura.



Azioni che integrano ed implementano i progressi scientifici per problemi
sempre piu complessi, perché, contemporaneamente, la ricerca va avanti e
la piu efficace e quella orientata soprattutto alla

PREVENZIONE

All'interno di gruppi gia svantaggiati, infatti, si trovano le persone piu vulnerabili, spesso a
causa di malattie rare (oltre 1,2 milioni in Italia), oltre che per poverta estrema o per contesti
di guerra.

5 I fragili tra i1 fragili



I «fragili tra i fragili» pongono a noi pediatri complesse sfide sul piano scientifico (e di
gestione clinica).

Sono infatti (solo a titolo di esempio) neonati altamente pretermine, nati prima della 322
settimana di gestazione. Sono i piu fragili tra tutti i pretermine (cioe i nati prima della 37
settimana di gestazione) perché sono quelli che presentano le maggiori dlfflCOlta e le maggiori
complicanze legate alla prematurita.

Sono

bambini con
patologie
rare,

0

bambini con
patologia ad
alta .
complessita | 3 ‘




C'e la necessita di integrare rapidamente le novita scientifiche (GENOMICA, METABOLOMICA, Al,
SCREENING GENETICI MIRATI, ESPOSIZIONE AD INQUINANTI NEI PRIMI 1000 GIORNI,
EPIGENETICA, CARE DELL'EX PRETERMINE) per identificare il prima possibile i bambini " fragili
tra i fragili" a cui destinare attenzioni ulteriormente precoci e personalizzate, in attesa che

la crescita generale auspicata e propugnata, destinata a tutti i bambini, vada a regime.




Determinanti di salute

La salute si costruisce con:

. Nutrizione

. Attivita fisica

. Benessere psicologico
. Ambiente sociale

o Il sistema sanitario da solo non basta



Il Bambino come "Punto Zero" del Cambiamento

Stiamo davvero migliorando la salute dei bambini?

Il benessere futuro non € un'astrazione, ma il risultato di traiettorie
biologiche e sociali che si consolidano nei primi anni di vita.

Il concetto di Health Literacy
Non basta curare, bisogna educare le famiglie a "leggere" la salute.

Dalla prevenzione passiva alla promozione attiva
Passare dal "non ammalarsi" al "fiorire" (flourishing).



Cambio di paradigma

» Da cura a prevenzione

» Medicina proattiva

Consensus Help

» Centralita bambino £ ey




Cambio di paradigma
Scrivere il Futuro: Epigenetica e Sviluppo

Plasticita Biologica: I primi 1000 giorni come finestra di opportunita irripetibile.

Interruttori Molecolari: Come nutrizione e ambiente "accendono” o
"spengono” i geni della salute.

L'’Ambiente Sociale: L'impatto dei determinanti sullo sviluppo biologico
(inquinamento, stress, poverta)

< Lo stile di vita della madre e del bambino modifica il fenotipo futuro



Ruolo del pediatra

Una posizione unica

. Competenze specialistiche

. Presa in carico dalla nascita

. Continuita dell’assistenza (Pediatria di Famiglia)
. Fiducia familiare

. Osservazione longitudinale

. Counseling pre-concezionale

< Il Pediatra e il primo presidio di prevenzione



Nuovo ruolo

Una "Call to Action"” per il

Da clinico a regista della Pediatra

salute

: Costruire il domani significa
counseling strutturato

investire oggi sul capitale umano.
prevenzione attiva Il pediatra attraverso la prevenzione
deve farsi carico di una nuova
Aavocacy, dialogando con /le istituzioni
per creare citta a misura di bambino e
offrendo una prevenzione 'sartoriale’,

. i capace di rispondere alle esigenze
<" Non solo curare: orientare specifiche di ogni famiglia.

attivazione rete



Strumenti operativi

. Stili di vita
. Screening benessere emotivo
. Follow-up programmato




Modello integrato

La prevenzione e un sistema

. Pediatra

. Scuola

. Famiglia
. Territorio
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INSIEME
PER IL BENESSERE
DEI BAMBINI

OGNI BAMBINO
AL CENTRO

Ama, sostiene,
educa con |'esempio
e crea relazioni.

promuove stili di vita

- Offre rgorse opportumta
SPaZI SICUﬂ € promuove

égg\uﬁ\m sane.




Azioni concrete

. Educazione Alimentare
. Promozione Sport

. Supporto Psicologico

. Politiche Locall

< Servono programmi strutturati



., Problemi sui quali anche la SIPPS, in collaborazione con
altre societa scientifiche, lavora da anni




Il ruolo della SIPPS

Cultura della prevenzione

. Formazione

. Linee Guida

. Consensus

. Guide pratiche
. Advocacy

<~ Leadership scientifica



La SIPPS — sempre in collaborazione con altre societa scientifiche - ha
messo a disposizione del pediatra per gli specifici problemi di ogni
paziente
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¢ il loro medico
devono sapere
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ILBAMBINO NELLA

SUA FAMIGLIA

GUIDA PRATICA PER | GENITORI

UDsintes|

rivolge anche alle famiglie
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Opera a cura defla Societd ltaliana di Pediatria Pre iva e Sociale,
della Federazione ltaliona Medici Pediatri e defla Societa ltaliana di Medicina Perinatal

con il coordinamento scientifico del dotter Giuseppe Di Mauro
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il giorno della sua presentazione allo stesso in data 25 settembre 2017

Nota per gli utilizzatori

" d fuisce una versione integrale defla Guida e puc la sua inte-
rezza dal sitoweb defla Socketa italana di Py Sociale hetp P51t www.sipps.
it seziane RIPPS.

N degli Autori ha dick \cun conflitto di . Warg R
to né ha ricevuto alcun compenso.

MAMMA, PAPA...
MI PROTEGGETE?

@A ALLAPRIVID ONICEG) RODEH
£ VANOURE SLUYTTA

\
R

_’9

~
: ?ﬂ"
. HPPR

i

l-.""

ﬂmpnr..
SIMLL I E s




Dai neonati agli adolescenti

MAMMA, PAPA...
MI PROTEGGETE?

GUIDA ALLA PREVENZIONE DEGLI INCIDENTI
E MANOVRE SALVAVITA

Scopri le risposte
alle domande piu
frequenti
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La SIPPS aggiorna periodicamente i propri documenti,

Supglemertoal n. 3, 2025

per una formazione realmente qualificata

PEDIATRIA preventiva sociale

GUIDA PRATICA PEDIATRIA

DI ORTOPEDIA preventiva e sociale

PER L,AM BU LATORIO DEL PEDIATR'A Organo Ufficiale della Societa Italiana diPe‘(:jtria Preventiva e Sociale

| principali quadri clinici ortopedici dell’'eta evolutiva: come intercettarli,
come inquadrarli, per una corretta prevenzione delle patologie ortopediche

LA GESTIONE DI FEBBRE
E DOLORE IN ETA PEDIATRICA

Guida intersocietaria SIPPS, SIAIP e SIMEUP
per 'ambulatorio del pediatra
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LA GESTIONE DI FEBBRE E DOLORE IN ETA PEDIATRICA Supplamento a PEDIATRIA praventiva @ sociale n. 2, 2025
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Take home messages

A sustainable health system is not U n SiStema San Ita I'iO
built around care sostenibile non si
4 basa sull'assistenza

Cura
— usate quando effettivamente necessarie

® Self-care

— sicurezza per agire presto

@ Prevention

Alfabetizzazione sanitariaﬁ - Haal : ma Su Cib Che
;;rlﬁpe::\sdo::o il loro corpo I T aCCade prima Che
...It is built around what | aSSISten_Za diventi
happens before care is needed. SIS ITCILS




Take home messages

> Iniziare presto (primi 1000 giorni)
» Agire sui determinanti di salute
» Lavorare in rete

> Mettere il bambino al centro




Investire nei bambini = investire nel Paese

La prevenzione
e l'unico

investimento sostenibile
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Prevenzione e Pediatria Sociale
sono piu che temi,

sono una missione della nostra Societa scientifica



grazie, grazie, grazie

Maria Carmen Verga Michele Fiore Luigi Terracciano Lucia Leonardi




Grazie per
['attenzione



SOCIETA ITALIANA DI PEDIATRIA
PREVENTIVA E SOCIALE



