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Stiamo davvero migliorando la salute dei bambini?

Il Bambino come "Punto Zero" del Cambiamento

Ø Più tecnologia
Ø Più conoscenze
Ø … ma più fragilità

👉 Qualcosa non sta funzionando



https://adc.bmj.com/content/early/2026/03/03/archdischild-
2025-330029
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Luigi Pirandello (1867–1936), vincitore del
Premio Nobel per la letteratura nel 1934, è uno
degli scrittori italiani più 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 vulnerabilità e la cura dell'infanzia. I neonati fragili
e i bambini trascurati o sfruttati sono rappresentati come plasmati non solo dalla
malattia, ma anche dalla povertà, dalle conoscenze mediche limitate e dalle
credenze culturali. Attraverso queste narrazioni, Pirandello anticipa alcune delle
principali preoccupazioni delle scienze umane mediche contemporanee:
l'importanza di integrare empatia e consapevolezza nell'assistenza
pediatrica per aiutare i medici a mantenere un approccio umano nella
loro pratica.
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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 povertà, 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
delle sue narrazioni. Nonostante 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 il
bambino di una famiglia della classe media; il bambino che lascia a casa muore in seguito. La
migrazione materna dettata da necessità economiche rimane una pratica comune ancora oggi. Nel
tentativo di migliorare il tenore di vita e le opportunità di istruzione per i propri figli, molte lavoratrici
migranti intraprendono un’occupazione retribuita come badanti in paesi più 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
novità.

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





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
l'Obiettivo di Sviluppo del Millennio n. 4: la riduzione di due terzi
della mortalità infantile al di sotto dei 5 anni.
Ancora 2009, i livelli di mortalità 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. L’intenzione era quella di
riportare l'attenzione sulla mortalità infantile e sul
riconoscimento del fatto che gli adolescenti sono
importanti per la salute globale, in un momento in cui i
progressi si erano arrestati o, in alcuni casi, invertiti a
causa del mutevole contesto politico e ambientale.

2022



I giovani hanno prospettive uniche che
devono essere saldamente integrate nei
processi decisionali e nel discorso
internazionale su temi quali l'emergenza
climatica, la salute del pianeta, la parità di
genere e l'ingiustizia razziale.

Ci sono alcuni tentativi di maggiore
coinvolgimento. Il 2022 è stato designato Anno
europeo della gioventù dall'UE, a seguito dei
primi 3 anni della Strategia europea per la
gioventù 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.



L’Editoriale conclude
I bambini e i giovani sono la nostra
risorsa migliore per un futuro
migliore.
Gli adulti più anziani non solo
devono ascoltare i giovani, ma
devono anche abbandonare le
strutture di potere consolidate e
fare spazio a nuove idee e alla
leadership dei giovani.



In quest’ottica proiettata sul futuro, OMS ed UNICEF hanno promosso un
programma strutturato per la salute di bambini ed adolescenti

Il ProMIS



https://promisalute.it/oms-unicef-strategie-salute-bambini/







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.

Il 20 novembre 2024, Giornata mondiale dell'infanzia, l'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 il 
benessere di bambini e adolescenti negli anni a venire.



Persistent and emerging challenges
While some countries have made progress, others face significant hurdles: more than 5 million children face difficulties in learning, 
development and daily activities, and mental health challenges disproportionately affect girls and those from less affluent backgrounds. The 
COVID-19 pandemic has widened educational inequalities, with 27% of adolescents reporting negative impacts on their school performance – 
rising to 40% in some countries. The digital revolution has created new risks for young people, with the latest data showing more than 1 in 10 
teenagers struggle with problematic social media use. Meanwhile, the WHO European Region continues to face foundational health 
challenges, including the world’s lowest breastfeeding rates and rising childhood obesity affecting 1 in 3 primary school children.
Yet, alongside these challenges, the fact sheets highlight successful interventions and approaches that are already making a difference across 
the Region. This evidence collection marks a crucial milestone in the development of WHO/Europe and UNICEF’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.

La strategia rappresenta un nuovo approccio per migliorare la salute
infantile, incentrato su 5 obiettivi chiave: dare priorità allo
sviluppo sano, rafforzare i sistemi sanitari, affrontare i
determinanti commerciali e ambientali della salute, ridurre le
disuguaglianze e promuovere la collaborazione
intersettoriale.

Le schede informative trattano aree cruciali, tra cui lo sviluppo della prima infanzia, 
l'allattamento al seno, l'obesità, la salute mentale, gli ambienti digitali, l'erogazione di 
servizi agli adolescenti, la salute sessuale e riproduttiva, i bambini rifugiati e migranti, 
l'impatto del COVID-19 sull'istruzione e la mortalità. 
Serviranno da base per l'elaborazione di politiche basate su dati concreti, mentre i paesi si 
impegnano nell'attuazione della nuova strategia.



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

Nella Regione europea dell'OMS 2026-
2030.

Adottata all'unanimità da tutti i 53 Stati
membri durante la 75a sessione del
Comitato regionale dell'OMS per l'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.





75 Commissioni Regionali per l’EUROPA



Ø Mortalità,
Ø Neurosviluppo,
Ø Vaccinazioni,
Ø Allattamento al seno,
Ø Alimentazione ed attività
fisica, Educazione digitale,

Ø Salute mentale,
Ø Tabacco, Nicotina, alcol,
Ø Vulnerabilità,
Ø Accesso e qualità dei servizi
sanitari,

Ø Maltrattamento e abuso

Principali temi di interesse identificati
dagli Stati membri, gli operatori
sanitari e gli adolescenti

Questioni 
cruciali



Temi d’interesse

anche per la SIPPS



Cosa è cambiato nei bambini

• ↑ sedentarietà

• ↑ disagio psicologico

• ↓ socialità

• ↓ attività fisica

👉 Regressione degli indicatori di salute

Effetto post-pandemia



Obesità pediatrica (%)
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Un problema 
strutturale
⁻ 1 bambino su 3 in eccesso 

ponderale
⁻ precoce rischio cardiometabolico



Obesità pediatrica

Nutrizione e Stili di Vita: contrastare l'obesità
L'obesità infantile è una malattia sociale e una 
pandemia silenziosa, con tassi particolarmente elevati 
nel Mezzogiorno.

Ambito di Intervento Strategia SIPPS

Nutrizione Ritorno alla Dieta Mediterranea come modello anti-
infiammatorio.

Attività Fisica Promozione del gioco attivo e riduzione della 
sedentarietà post-lockdown.

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



Ø povertà educativa

Ø disuguaglianze

Ø isolamento digitale

Ø fragilità familiare

Nuove fragilità

👉
Fragilità invisibili, ma pervasive



Ø Ansia
Ø Disturbi emotivi

Ø Ritiro sociale
Ø Depressione

Salute mentale



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

La salute mentale è importante quanto
quella fisica.
• Alfabetizzazione emotiva: Insegnare ai

bambini a riconoscere e gestire le proprie
emozioni.

• Supporto nelle scuole: Presenza
costante di psicologi dell'età evolutiva per
intercettare precocemente il disagio.

• Equilibrio digitale: Educare a un uso
consapevole della tecnologia per prevenire
isolamento e cyberbullismo.

👉



Un ambiente sano è 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 curiosità e riducano lo stress.
• Sostenibilità come valore: Coinvolgere i piccoli nelle 

pratiche ecologiche per renderli custodi del pianeta.

Ambiente e Sostenibilità



La cooperazione tra pediatri (SIPPS

insieme ad altre società), scuole,
Comuni e genitori è fondamentale
per una prevenzione efficace e
coerente.

👉 La salute dei bambini è un investimento strategico, che richiede
l'impegno sinergico di istituzioni, comunità e famiglie per costruire una
cultura del benessere duratura.

Alleanze Strategiche



Azioni che integrano ed implementano i progressi scientifici per problemi 
sempre più complessi, perché, contemporaneamente, la ricerca va avanti e 

la più efficace è quella orientata soprattutto alla 

PREVENZIONE

All’interno di gruppi già svantaggiati, infatti, si trovano le persone più vulnerabili, spesso a 
causa di malattie rare (oltre 1,2 milioni in Italia), oltre che per povertà estrema o per contesti 

di guerra.

I fragili tra i 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 32ª 
settimana di gestazione. Sono i più fragili tra tutti i pretermine (cioè i nati prima della 37 
settimana di gestazione) perché sono quelli che presentano le maggiori difficoltà e le maggiori 
complicanze legate alla prematurità.

Sono
bambini con
patologie
rare,
o
bambini con
patologia ad
alta
complessità



C’è la necessità di integrare rapidamente le novità scientifiche (GENOMICA, METABOLOMICA, AI, 

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:

Ø Nutrizione
Ø Attività fisica
Ø Benessere psicologico
Ø Ambiente sociale

👉 Il sistema sanitario da solo non basta



Stiamo davvero migliorando la salute dei bambini?

Il Bambino come "Punto Zero" del Cambiamento

Il benessere futuro non è 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).



Il pediatra non "ripara" solo il danno, ma costruisce il futuro

Cambio di paradigma

Ø Da cura a prevenzione

Ø Medicina proattiva

Ø Centralità bambino



Cambio di paradigma
Scrivere il Futuro: Epigenetica e Sviluppo

Plasticità Biologica: I primi 1000 giorni come finestra di opportunità 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, povertà) 

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



Ruolo del pediatra

Una posizione unica
Ø Competenze specialistiche
Ø Presa in carico dalla nascita 
Ø Continuità dell’assistenza (Pediatria di Famiglia)
Ø Fiducia familiare
Ø Osservazione longitudinale
Ø Counseling pre-concezionale

👉 Il Pediatra è il primo presidio di prevenzione



Una "Call to Action" per il
Pediatra
Costruire il domani significa
investire oggi sul capitale umano.
Il pediatra attraverso la prevenzione
deve farsi carico di una nuova
Advocacy, dialogando con le istituzioni
per creare città a misura di bambino e
offrendo una prevenzione "sartoriale",
capace di rispondere alle esigenze
specifiche di ogni famiglia.

Da clinico a regista della 
salute
• counseling strutturato
• prevenzione attiva
• attivazione rete

👉 Non solo curare: orientare

Nuovo ruolo



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

Strumenti operativi



Ø Pediatra
Ø Scuola
Ø Famiglia
Ø Territorio

La prevenzione è un sistema

Modello integrato

👉 Da soli non si va da nessuna parte



Ø Educazione Alimentare
Ø Promozione Sport
Ø Supporto Psicologico
Ø Politiche Locali

👉 Servono programmi strutturati

Azioni concrete



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



Ø Formazione
Ø Linee Guida
Ø Consensus
Ø Guide pratiche
Ø Advocacy

👉 Leadership scientifica

Il ruolo della SIPPS
Cultura della prevenzione



La SIPPS – sempre in collaborazione con altre società scientifiche - ha
messo a disposizione del pediatra per gli specifici problemi di ogni
paziente



e si rivolge anche alle famiglie



Dai neonati agli adolescenti



La SIPPS aggiorna periodicamente i propri documenti, 
per una formazione realmente qualificata





Alfabetizzazione sanitaria
→ le persone 
comprendono il loro corpo

Prevenzione
→ supporto strutturato nel tempo

Cura di sé
→ sicurezza per agire presto

Cura
→ usate quando effettivamente necessarie 

Take home messages
Un sistema sanitario 
sostenibile non si 
basa sull'assistenza 
…

…
ma su ciò che 
accade prima che 
l'assistenza diventi 
necessaria



Take home messages

Ø Iniziare presto (primi 1000 giorni)

Ø Agire sui determinanti di salute

Ø Lavorare in rete

Ø Mettere il bambino al centro



La prevenzione

è l’unico

investimento sostenibile

Investire nei bambini = investire nel Paese



Prevenzione e Pediatria Sociale 

sono più che temi, 

sono una missione della nostra Società scientifica



Maria Carmen Verga Michele Fiore Luigi Terracciano Lucia Leonardi



Grazie per
l'attenzione




