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SE NASCERE AL SUD |,
ACCORCIA LA VITA

CHIARA SARACENO

ebambine/i che nascono nel Sud corrono un
rischiodimorire allanascita onel primo anno
divita superiore del 50% a quelle/i che nascono
nel Centro-Nord. Durante glianni dello sviluppo,

inoltre, se si ammalano e hanno bisogno di cure
ospedaliere complesse, hannoil doppio diproba-
bilita diesserericoverati fuoriregione, -p.19

SE NASCERE AL SUD ACCORCIA LA VITA

CHIARA SARACENO

e bambine/i che nascono nel Mez-

zogiorno corrono unrischio di mo-

rire alla nascita o nel primo anno

di vita superiore del 50% a quel-

le/iche nascono nel Centro-Nord.

Durante gli anni dello sviluppo,
inoltre, se siammalano e hanno bisognodi cu-
re ospedaliere complesse, hanno il doppio di
probabilita di essere ricoverati fuori regione
(perlopiti Lazio eregioni settentrionali), con
pesanti costi emotivi per loro e le loro fami-
glie, oltre che economici per queste e perle re-
gioni in cui abitano, che devono rimborsare
gli ospedali e le Asl ospitanti. Sono dati resi
pubblici in una conferenza stampa della So-
cieta italiana di pediatria qualche giorno fa.
Contribuiscono a fornire un quadro articola-
to e drammatico dell'impatto delle disugua-
glianze di partenza sul destino dei bambini,
specie quando si coniugano con una disegua-
le distribuzione dirisorse pubbliche sul terri-
torio. Oltre ai servizi educativi perla primain-
fanzia, al tempo pieno e alle mense scolasti-
che, a infrastrutture sportive e di tempo libe-
ro accessibili, la cui carenza tanto contribui-
sce al rafforzamento della poverta educativa,
anche il servizio sanitario pediatrico risulta
meno disponibile proprio la dove la poverta &
pit diffusa. Uno studio di De Curtis e Simeo-
ni, rispettivamente professore presso il Dipar-
timento materno-infantile dell'Universita La
Sapienza ericercatrice dell'Istat, ha documen-
tato che, nonostante a livello nazionale vi sia
stato un costante miglioramento dei tassi di
mortalitd neonatale e infantile, che nel 2018
hanno toccato rispettivamente il 2,01 e 2,88

per mille nati vivi, le differenze territoriali
persistonoenon diminuiscono.

Nel 2018 la mortalita infantile (che include
anche quella neo-natale che ne costituisce il
70%) nel Mezzogiorno e nelle isole & stata ri-
spettivamentedel 3,6 e del 3 permille, conpun-
te del 4 per mille in Sicilia e Calabria, mentre
nel Nord Est e Nord-Ovest & stata rispettiva-
mentedel 2,3 e 2 permille. Nascere nel Mezzo-
giorno accentua anche lo svantaggio nelle
chance di sopravvivenza dei neonati con geni-
tori stranieri rispetto a quelli con genitori au-
toctoni: hanno, infatti, unrischio dimorire en-
tro il primo anno di vita doppio - 7 rispetto a
3,5 permille - laddove nelle regioni settentrio-
nali il rischio & “solo” maggiore di un terzo —4
rispettoa 2,7 permille.

I dati sulla mobilita interregionale ospeda-
liera, esito di un secondo studio, di De Curtis,
Bortolan, Diliberto e Villani, pubblicato sull’l-
talian Journal of Pediatrics, rafforzano I'im-
magine di una situazione critica della pedia-
tria nelle regioni meridionali, nonostante la
presenza di alcuni centri di eccellenza. Non si
pudnonpensare che, accanto a unamaggiore
incidenza della poverta nelle regioni meridio-
nali, esistano anche problemi di accessibilita
alla prevenzione e alle cure, problemi che ri-
guardano anche la salute materna. In parte
cid pud dipendere da mancanza di informa-
zione e anche da scarsa consapevolezzanei ce-
ti piti poveri e meno istruiti dell'importanza
diregolari controlli medici durante la gravi-
danza e poi nella prima infanzia. Ma dipende
anche dalla scarsa diffusione e accessibilita
deipresidi di prevenzione e da un insufficien-

te accompagnamento durante la gravidanza
e dopo la nascita. Consultori poco diffusi non
sonosempreingradodiaccompagnarelagra-
vidanza didonne cheavolte non hannoimez-
zi neppure per una dieta adeguata. Pediatri
sovraccaricati di pazientinon si preoccupano
sealcunidiquelliloro teoricamente assegnati
non si presentano. La scarsita dinidiriduce la
possibilita di intercettare suggerimenti e in-
formazioni. La mancanza di servizi che accol-
gano genitori e bambini insieme per rafforza-
re le competenze genitoriali impedisce di co-
gliere indizi di possibili probleminello svilup-
po o di malattie che potrebbero essere preve-
nute o comungue contrastate per tempo. Do-
versi affidare, avendone i mezzi, a strutture
ospedaliere lontane non permette di sviluppa-
re un rapporto di fiducia basato anche sulla
possibilita di confronti e sostegniravvicinati.
Non bastera certoistituire un assegnounico,
anche molto progressivo, per contrastare que-
ste disuguaglianze che ledono il diritto delle
bambine/ieadolescentiad avere pariopportu-
nita nella sopravvivenza e nello sviluppo. Non
basterebbe neppure un, pur indispensabile,
rafforzamento dei presidi pediatrici, anche su-
perando glieffetti deleteridel regionalismosa-
nitario. Occorre una prospettiva e un sistema
di intervent integrati che riguardino daun la-
tola disponibilita e qualita dei diversi tipidiser-
vizi - sanitari, educativi, sociali - e 1a loro colla-
borazione, dall'altroun lavoro culturale con le
famiglie, i genitori, le comunita locali, per una
migliore comprensione dei bisogni dei bambi-
niedell'usodellerisorse disponibili. —
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