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1. SALUTE E SERVIZI SANITARI

a) Nascere e crescere in ltalia

Nel presente paragrafo sono state accorpate e sintetizza-
te alcune guestioni evidenziate nel 3° Rapporto CRC (nel-
lo specifico natalita, mortalita infantile, uso degli psico-
farmaci per bambini e adolescenti, disagio legato alle ma-
lattie croniche, HIV/AIDS in eta pediatrica), in considera-
zione del fatto che non si dispone di dati aggiornati o no-
Vita rispetto a3 guanto gid scritto 1o scorso anno.

La Relazione sullo stato sanitario del Paese 2o05-2006%
ha confermato guante riportato nel 3° Rapporto CRC4S:
\a salute nell’etd evolutiva ¢ da considerarsi complessi-
vamente buona e considerevolmente migliorata nel corso
degli ultimi decenni, ma & caratterizzata da continue e
consistenti disuguaglianze territoriali. Sia i determinanti
distali della salute {reddito, capitale sociale, istruzione),
che guelli prossimali (comportamenti e abitudini di vita),
si distribuiscono diversamente nelle Regioni italiane:
maggiore incidenza al Sud che al Nord di guelli che in-
fluenzano in modo negativo lo stato di salute delia popo-
lazione, in particolare delle fasce pit debolis,

Il tasso di mortalitd infantile nel prime anne di vita, che
rappresenta uno degli indicator] pi utilizzati per misura-
re |o stato di salute e il benessere di un Paese, e sceso da
8 morti per 1,000 nati nel 19go a 4 morti ogni 1.oo00 nati
nel zoo6%7, Ma a livello territoriale la mortalita infantile
nel Sud (5,3) @ pid elevata rispetto al Nord (3,3). Oltre
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tre quarti dei decessi sono associati al sottopeso (peso
alla nascita inferiore a zsoo g) come possibile concausa e
I'incidenza varia ampiamente tra le Regioni dal Nord al
Sud, indicando la necessita di internventi mirati a ridurre i
fattori di rischio oltre alla qualita dell’assistenza In gravi-
danza’®,

[l ricorso al parto cesareo non solo continua ad essere il
pit elevato a livello europeo, ma in continUo aumento, in
particolare in alcune Regioni meridionali guali la Campa-
nia (oltre il 60% dei parti), la Sicilia (52,3%) e la Basilica-
ta (50,4%), mentre il parametro di riferimento di appro-
priatezza clinica, individuato sulla base delle esperienze
internazionali e riconosciuto dal Decreto Ministeriale del
12 dicembre 200t*" & di 15-20%.

| bambini e gli adolescenti italiani maschi si ammalano e
muoiono maggiormentie delle loro coetanee. Le patologie
gravi pil frequenti sono le condizion! morbose di origine
perinatale e le-malformazioni congenite nel corso-del pri-
mo anno di vita, mentre nelle etd successive sono i trau-
matismi e | tumori. Ogni anne nascono circa 5.000 bambi-
ni che vivranno affetti da una malattia cronica (asma,
diabete, fibrosi cistica, etc.), circa la meta dei quali vivra
con una disabilita permanente. Sono, guindi, circa
Goooo | kambini (con meno di 14 anni) che necessitano
di assistenza adeguata, appropriata e continua su tutto il
territorio nazionale: una finalita dunque ancora da perse-
guire @ che @ importante ribadire ancora*??,

Dei s7.731 casi nazionali di AIDS, 762 {pari all'1,3%) sono
bambini (di eta inferiore ai 13 anni)**, L'infezione da HIV
di minori, come gia evidenziato nel 3° Rapporta CRC, si
manifesta, freguentemente, in famiglie multiproblemati-
che, ton carenze economiche, sociali, culturali o di récen-
te immigrazione, spesso irregolare. | minori adolescenti
orfani a causa dell'HIV, a loro volta sieropositivi, sono
spesso accolti da parenti (in genere nonni @ zii) che mo-
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strano difficoltd a sostenere la propria funzione educativa.
Per guanto riguarda 'utilizzo degli psicofarmaci per i
bambini e gli adolescenti, nel 2007 non ci sono stati
cambiamenti rispetto a quanto segnalato gli anni prece-
denti. GIi antidepressivi seno prescritti ad almeno due
bambini 0 adolescenti {di etd compresa tra i toedi 17 an-
ni) ogni mille e in particolare alle ragazze4**. Molto meno

71

gli altri psicofarmaci. Nella seconda meta del 2007 si é at-
tivato il Registro Nazionale della sindrome da deficit di
attenzione e iperattivita (ADHD)**?, di cui & affetto circa
"1% dei bambini in eta scolare.

I1 Gruppo CRC raccomanda: R

1. Al Ministero della Salute, al Ministero della Solida-
rietd Socjale e alle Regioni, nell'ambito delie rispettive
competenze, di attivare programmi di intervento (anche
educativi, informativi e di aggiornamenta) atti a ridurre
I'enorme disuguagiianza tra e all'interno delle Regioni
nelle cure della popolazione minorile;

2. Al Ministero della Salute e alle Regioni, netl’ambito
delle rispettive competenze, di aggiornare il monitorag-
gio defle condizioni croniche e di disabiiita , transitorie @
permanenti, che affliggonoe la popolazione pediatrica e
di attivare interventi appropriati e eificienti su tutto il
territario atti a rispondere ai bisogni assistenziali anco-
ra Inevasi;

3. Al Ministero della Salute e alle Regioni, nell’ambito
delle rispettive competenze, di promuovere indagini co-
noscitive sulla condizione soclale ed educativa del mi-
nori affett! da HIV a livello nazionale atte a formulare in-
terventi assistenziali appropriati ed efficienti.
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