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Servizio No Tu No 

Viaggio nelle disuguaglianze della sanità: bambini 
e ragazzi, la salute appesa al codice postale 
In Italia cure disuguali per Regione di nascita e condizione socio-economica con 1,3 
mln di bambini poveri assoluti mentre scarseggiano le risposte al disagio degli 
adolescenti 

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano 

24 marzo 2025 

«Oggi nel nostro Paese quasi 1,3 milioni di bambini vivono in condizioni di povertà assoluta, con 
differenze rilevanti in funzione anche della ripartizione geografica del Paese e soprattutto con 
un’incidenza molto più elevata che arriva al 30% nelle famiglie di bambini stranieri. E sappiamo 
che queste situazioni incidono sulla salute da svariati punti di vista: prima di tutto per una 
maggiore difficoltà nell’accesso ai servizi e inoltre sugli stili di vita in maniera estremamente 
significativa». Il presidente della Società italiana di pediatria (Sip) Rino Agostiniani individua nella 
povertà il primo fattore tra i tanti che incidono sulla salute dei più piccoli.

Povertà primo “fattore di rischio” 

E fa l’esempio eclatante dell’alimentazione, dove si crea il paradosso che se da un lato per «una 
fetta non trascurabile di bambini c’è grossa difficoltà a garantire un equilibrio ottimale di 
nutrienti», all’eccesso opposto «una cattiva educazione alimentare porta a un utilizzo di alimenti 
che – spiega - facilitano un problema esplosivo nei Paesi occidentali, cioè l’incidenza del 
sovrappeso e dell’obesità, con poco meno del 30% delle giovani generazioni interessate».

In Italia la povertà economica, ambientale con l’esposizione a inquinanti indoor ed esterni e anche 
educativa - gravata fin dall’inizio da una rete insufficiente di asili nido - è un macigno che schiaccia 
la salute dei piccoli fin dai primi mille giorni di vita, con una percentuale rilevante di bambini che 
già a quattro-cinque mesi non riceve più quel formidabile determinante di salute che è il latte 
materno.

Dalla Sma alla bronchiolite: Regioni disuguali 

Ma più in generale nel nostro Paese sono molteplici gli ostacoli propri della sanità pubblica a un 
pieno sviluppo di tutti i bambini. A partire da screening e vaccinazioni. Un primo esempio è quello 
del test neonatale per la gravissima atrofia muscolare spinale (Sma), ancora oggi non inserito nei 
Livelli essenziali di assistenza (Lea) malgrado esista una soluzione terapeutica. E allora, fa notare il 
presidente dei pediatri, «è chiaro che a seconda di dove nasco avrò un destino diverso». Poi, fa il 
caso dell’immunizzazione contro la bronchiolite, su cui «purtroppo c’è stata una grossa 
disomogeneità di comportamento tra una Regione e l’altra e anche difficoltà di indirizzo a livello 
centrale», sottolinea ancora Agostiniani. Per precisare che «nelle realtà in cui la campagna di 
immunizzazione è stata fatta in maniera appropriata, la bronchiolite quest’inverno non si è vista. 



Se ho a disposizione uno strumento che ha cambiato la storia naturale di una malattia – avvisa - 
devo cercare di offrirlo in maniera omogenea a tutti i bambini di questo paese».

In ospedale pochi letti e terapie intensive 

Ma le disuguaglianze certo non finiscono qui: in Italia Regione che vai, assistenza ed età pediatrica 
che trovi anche con conseguenze rilevanti sulle cure ospedaliere. Ancora oggi una percentuale 
importante di adolescenti viene ricoverata in reparti per adulti mentre scarseggiano servizi cruciali 
per far fronte all’emergenza dei disturbi d’ansia e di depressione che dilagano tra i giovani 
sfociando nelle nuove “sindromi addominali” o nell’anoressia. Chi si ammala, spesso non trova 
cure vicino a casa e le famiglie sono costrette a migrare da Sud a Nord del Paese. «I posti letto 
dedicati sono pochi e questo comporta una mobilità sanitaria in situazioni d’emergenza. Le terapie 
intensive pediatriche sono mal distribuite nel nostro Paese, mentre ci sono ancora Regioni che non 
ne hanno neanche una. Una disuguaglianza che in un Paese civile non è tollerabile», denuncia 
Agostiniani.

I nostri giovani? «Stanno mediamente male» 

Ma in definitiva, come stanno i nostri ragazzi? La risposta è tranchante: «Stanno mediamente 
male. Oggi abbiamo una generazione di giovani fragile dal punto di vista dell’equilibrio 
psicologico. Un bambino su cinque – ricorda Agostiniani - ha qualche disagio relazionale oppure 
disturbi dell’apprendimento o depressione». E allora – è l’appello - anche a fronte della presenza 
dilagante dei social e dell’isolamento serve uno sforzo corale per «cercare di rilanciare le relazioni 
umane tra i giovani, elemento fondamentale per il loro benessere e anche per riuscire a costruire 
dei cittadini più consapevoli in vista di un corretto vivere civile».



Servizio Prevenzione 

Bronchioliti, l’Italia-puzzle discrimina i bambini 
per Regione di nascita 
Primo bilancio amaro della Società italiana di pediatria: Paese a macchia di leopardo 
sull’immunizzazione con l’anticorpo monoclonale capace di scongiurare malattie e 
ricoveri 

di Barbara Gobbi 

24 marzo 2025 

C’è l’Abruzzo che ha dovuto farsi “prestare” 800 dosi da altre Regioni, c’è il Molise che dopo la 
partenza ha conosciuto una battuta d’arresto, poi ci sono realtà in affanno come la Sardegna e le 
altre che - Basilicata, Marche, Umbria - sono riuscite a garantire solo una copertura limitata ai nati 
di stagione. La contabilità della prima stagione di immunizzazione contro il virus respiratorio 
sinciziale, temuto responsabile delle bronchioliti che ogni anno nel mondo provoca 3,6 milioni di 
ricoveri e oltre 100mila decessi tra i bambini al di sotto dei cinque anni, certifica per l’ennesima 
volta un’Italia delle cure disuguale anche quando si guarda all’assistenza pediatrica.

Agostiniani (Sip): serve una strategia comune 

A tracciare il bilancio quasi alla fine della prima stagione di protezione con anticorpo monoclonale 
- dopo il mare di polemiche che una manciata di mesi fa aveva visto il blocco della profilassi nelle
Regioni in Piano di rientro e poi lo sblocco con il via libera alla “vaccinazione” con delibera Stato-
Regioni del 17 ottobre 2024 - è la Società italiana di pediatria (Sip). Dure le parole del presidente,
Rino Agostiniani: «Questa prima stagione di introduzione in Italia dell’anticorpo monoclonale
Nirsevimab che previene le infezioni respiratorie da Vrs conferma quanto temevamo: l’assenza di
una strategia nazionale ha prodotto differenze territoriali e, di conseguenza, disuguaglianze
nell’accesso alla profilassi - spiega -. E’ ancora presto per valutare l’impatto complessivo della
campagna in termini epidemiologici, ma appare evidente che dove è stata avviata per tempo vi è
stata una concreta riduzione del numero di bambini ospedalizzati per bronchiolite, mentre
l’impatto è stato minore dove è iniziata più tardi. Ora è il momento di lavorare a una strategia
comune, per arrivare alla prossima stagione in maniera coordinata e garantire a tutti i neonati la
stessa opportunità di protezione».

Un auspicio che non necessariamente diventerà realtà nella prossima stagione invernale: in una 
sanità regionalizzata come la nostra, un tragico effetto-puzzle si riscontra regolarmente anche per 
malattie gravissime come la sclerosi laterale amiotrofica (Sm a), il cui screening neonatale non è 
stato inserito nei Livelli essenziali di assistenza (Lea) e quindi è offerto solo nelle Regioni che in 
autonomia scelgano di farlo.

Per la profilassi un avvio tormentato 



L’obiettivo di questa prima stagione di introduzione in Italia dell’anticorpo monoclonale, 
autorizzato da Aifa nel 2023, era stato di garantire la protezione dall’infezione di Rsv ai neonati in 
tempo utile prima del picco epidemico. La Sip ripercorre i fatti: dopo una prima fase di incerteza 
procedurale e in assenza di direttive nazionali, la delibera Stato-Regioni del 17 ottobre 2024 aveva 
previsto la somministrazione gratuita e su base volontaria ai neonati a partire dal 1° novembre 
scorso, estendendo la protezione anche ai nati nei cento giorni precedenti o ai piccoli fino a due 
anni in condizioni di fragilità. Un via libera che ha visto partenze “giuste” e con la coorte estesa a 
ritroso da gennaio 2024, ma anche avvii in ritardo e false partenze. Il tutt o, condizionato 
dall’acquisto autonomo delle dosi da parte delle Regioni, con la conseguenza di ridisegnare 
l’ennesima mappa d’Italia a troppe velocità. L’impatto sulla salute c’è ed è importante: proteggere 
un bambino dalla bronchiolite significa evitargli possibili complicanze anche gravi e cronicità, 
nonché produrre risparmi significativi per la sanità pubblica grazie all’abbattimento di ricoveri 
ordinari e nelle terapie intensive.

Regione che vai assistenza che trovi 

L’Italia dell’anti-bronchiolite ricostruita dalla Sip è un puzzle che tiene conto delle diverse scelte di 
partenza e almeno in questa prima stagione dipende dalla Regione di nascita. L’auspicio dei 
pediatri è che per il prossimo anno tutto questo sia superato. «Nelle realtà dove la campagna di 
immunizzazione è stata fatta in maniera appropriata, praticamente la bronchiolite quest’inverno 
non si è vista - rileva ancora il presidente dei pediatri Agostiniani nell’intervista concessa al Sole -
24Ore per l’inchiesta “No Tu No” sulle disuguaglianze di accesso alla sanità pubblica -. Vuol dire 
che ho a disposizione uno strumento che ha cambiato la storia naturale della malattia e quindi 
devo cercare di offrirlo in maniera omogenea a tutti i bambini di questo Paese». 

L’Italia disuguale delle cure ai bambini 

Tra fine ottobre e novembre sono partite Campania, Emilia-Romagna, Friuli-Venezia Giulia, 
Lombardia, Molise, Piemonte, Puglia, Sicilia, Toscana, Trentino-Alto Adige, Val D’Aosta, Veneto. 
Solo a dicembre la somministrazione è stata avviata in Basilicata, Calabria, Lazio, Liguria, Marche, 
Sardegna, mentre Abruzzo e Umbria hanno avviato la profilassi soltanto a gennaio.

Nella quasi totalità delle Regioni - spiegano dalla Sip - i bambini nati nel corso della stagione 
epidemica (da novembre a marzo) ricevono l’immunoprofilassi presso il punto nascita, mentre 
quelli nati prima di novembre e dopo marzo la ricevono attraverso i pediatri di libera scelta o 
presso i centri vaccinali. «Le diseguaglianze su base regionale riguardano i nati fuori stagione. Non 
tutti i bambini hanno avuto la stessa possibilità di essere protetti dal Vrs, perché le Regioni hanno 
avviato programmi molto difformi e non tutte hanno avuto accesso alle stesse quantità di dosi», 
spiega Raffaele Badolato, coordinatore delle sezioni regionali Sip e curatore della ricognizione.

Tre livelli di copertura 

La ricognizione condotta dalla Società italiana di pediatria ha evidenziato tre livelli di copertura, 
che riflettono scelte e disponibilità molto diverse sul territorio:

• Protezione più ampia: Lombardia, Piemonte, Sicilia, Veneto offrono l’anticorpo a tutti i nati dopo
il 1° gennaio 2024

• Copertura parziale: Friuli-Venezia Giulia, Toscana, Trentino-Alto Adige, Valle d’Aosta
somministrano l’anticorpo ai nati dal 1° aprile 2024. Calabria, Liguria, Puglia ai nati dal 1° luglio
2024. Campania, Lazio ai nati dal 1° agosto 2024. L’Emilia-Romagna ha inizialmente limitato la
somministrazione ai nati in stagione, poi estesa ai nati a settembre.



• Copertura limitata ai nati in stagione: Abruzzo, Basilicata, Marche, Molise, Sardegna, Umbria.
Queste regioni al momento stanno riuscendo a garantire l’immunoprofilassi solo ai nati in
stagione, principalmente per la carenza di dosi.
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Servizio Giornata mondiale 

La tubercolosi spaventa l’Europa: quasi un 
paziente su 20 ha meno di 15 anni 
Per l’Istituto Spallanzani in Paesi come l’Italia eliminare la tubercolosi come 
problema di sanità pubblica è un obiettivo possibile 

di Ernesto Diffidenti 

24 marzo 2025 

Sono oltre 79 milioni le vite salvate dal 2000 grazie agli sforzi globali per porre fine alla tubercolosi 
ma nel 2023 si sono ammalate ancora 10,8 milioni di persone e 1,25 milioni sono morte a causa 
della Tbc, principalmente nei Paesi a basso e medio reddito. Sono i dati drammatici che emergono 
in occasione della Giornata mondiale contro la tubercolosi che torna a far paura anche in Europa.

I dati del rapporto 2025 dell’Ecdc e Oms 

Il rapporto 2025 del Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ecdc) e Ufficio 
regionale europeo dell’Organizzazione mondiale della sanità, pubblicato nel World Tb Day, segnala 
che nel 2023 i bambini di età inferiore ai 15 anni rappresentavano il 4,3% delle persone con 
tubercolosi nuova e recidivante nella regione europea dell’Oms con un preoccupante aumento del 
10% della Tb pediatrica rispetto all’anno precedente (+650 casi). Questa crescita della tubercolosi 
tra i bimbi, secondo le autorità sanitarie “indica che la trasmissione della Tb nella regione europea 
è ancora in corso e sono necessarie misure immediate di sanità pubblica per controllare e ridurre il 
crescente carico dell’infezione”.

L’emergenza della tuborcolosi farmaco-resistente 

La forma di tubercolosi resistente ai farmaci rappresenta una delle principali cause di mortalità, 
colpendo circa 400mila persone all’anno. E ancora, la coinfezione tubercolosi-Hiv costituisce una 
significativa preoccupazione sanitaria, interessando circa 660mila pazienti con doppia infezione. 
“E’ preoccupante che la tubercolosi multifarmaco-resistente (Mdr-Tb) rimanga una sfida 
significativa nella regione europea - sottolineano Ecdc e Oms - con tassi di successo del 
trattamento per i pazienti ben al di sotto delle aspettative”.

Sostituire le iniezioni con un trattamento orale 

Nel 2023 il tasso di successo segnalato per il trattamento della Mdr-Tb che spesso utilizzava 
trattamenti tradizionali con farmaci iniettabili, era solo del 59,7%, a indicare le continue difficoltà 
nella gestione di questi casi complessi. Per Ecdc e Oms “queste cifre sono preoccupanti, in quanto 
evidenziano le continue difficoltà nel gestire efficacemente i ceppi farmaco-resistenti, 
probabilmente a causa di problemi quali l’aderenza al trattamento, i ritardi nella diagnosi e 
l’accesso insufficiente a terapie appropriate”. Per qiesto gli esperti auspicano una migliore gestione 
dei pazienti, con nuovi e più brevi regimi di trattamento orale senza iniezioni.



Spallanzani: eliminare la tubercolosi in Italia è possibile 

Secondo l’Istituto nazionale per le malattie infettive Lazzaro Spallanzani Irccs di Roma, 
nonostante i dati sulla tubercolosi siano ancora piuttosto elevati, in Paesi come l’Italia eliminare la 
tubercolosi come problema di sanità pubblica è un obiettivo possibile. “Il nostro istituto - 
sottolinea lo Spallanzani - sta lavorando per contribuire a questo ambizioso obiettivo su diverse 
linee: in primo luogo, garantire una diagnosi rapida e un trattamento adeguato; in secondo luogo, 
garantire alle persone che hanno avuto un’esposizione o sono a rischio di tubercolosi interventi per 
evitare che l’infezione progredisca verso la malattia; infine, contribuire a sviluppare con la ricerca 
nuovi strumenti per il controllo della tubercolosi per una migliore diagnosi, una migliore terapia, 
per un miglior esito per i pazienti”.



Servizio Nature Medicine 

Dieta ideale: ciò che mangi a 40 anni può 
influenzare la qualità di vita a 70 anni 
Dalla planetaria alla dieta mediterranea: frutta, verdura, cereali integrali e grassi 
insaturi favoriscono l’invecchiamento sano 

di Ernesto Diffidenti 

24 marzo 2025 

Tutti vorremmo invecchiare in buona salute ma per farlo occorre mangiare sano a partire dai 40 
anni. Lo sostiene uno studio pubblicato su Nature Medicine che ha analizzato i comportamenti 
alimentari di oltre 100mila persone nell’arco di 30 anni. Ebbene, i risultati indicano che solo 1 
persona su 10 è stata in grado di vivere senza malattie e mantenere una buona salute fisica, 
cognitiva e mentale fino ai 70 anni e oltre. E ciò è stato reso possibile anche dalle buone abitudini 
alimentari. “Le persone che hanno aderito a modelli alimentari sani a mezza età, in particolare 
quelli ricchi di frutta, verdura, cereali integrali e grassi sani - ha affermato Anne-Julie Tessier della 
Harvard TH Chan School of Public Health che ha guidato la ricerca – hanno avuto 
significativamente più probabilità di raggiungere un invecchiamento sano (43-84%)”. Questo 
suggerisce “che ciò che mangi a mezza età può svolgere un ruolo importante nel modo in cui 
invecchi”.

Frutta, vedura, cereali e grassi insaturi: ecco cosa scegliere

In termini di alimenti specifici, i ricercatori hanno scoperto che un maggiore consumo di frutta, 
verdura, cereali integrali, grassi insaturi, noci, legumi e latticini magri è associato a maggiori 
probabilità di invecchiamento sano, mentre un maggiore consumo di grassi trans, sodio, carni 
rosse e lavorate è legato a minori probabilità di invecchiamento in buona salute.

Dalla ricerca un focus sull’invecchiamento sano 

Mentre molti studi precedenti hanno dimostrato che una dieta sana può aiutare a prevenire le 
malattie croniche, la nuova ricerca introduce un focus sull’invecchiamento sano, definito non solo 
come assenza di malattia ma anche come capacità di vivere in modo indipendente e godere di una 
buona qualità di vita invecchiando.

I ricercatori hanno analizzato i dati di oltre 106mila persone a partire dal 1986. I partecipanti 
avevano almeno 39 anni ed erano esenti da malattie croniche all’inizio dello studio e fornivano 
informazioni sulla loro dieta tramite questionari ogni quattro anni. Nel 2016, quasi la metà dei 
partecipanti allo studio era morta e solo il 9,2% era sopravvissuto fino a 70 anni o più, 
mantenendo la libertà da malattie croniche e una buona salute fisica, cognitiva e mentale.

Ecco l’elenco delle diete più efficaci 



Tra le più efficaci lo studio segnala la dieta contro l’iperinsulinemia (associata a una probabilità 
maggiore del 78% di invecchiamento sano), la dieta planetaria (68%), la dieta mediterranea (67%), 
la dieta per fermare l’ipertensione (Dash) (66%), la dieta mediterranea-Dash per ritardare il 
declino neurodegenerativo (59%). Un’associazione un po’ più modesta è stata trovata per la dieta a 
base vegetale (43%).

I vantaggi della dieta planetaria 

“Una scoperta che si è distinta è stata l’associazione tra la dieta planetaria sana e l’invecchiamento 
sano - ha affermato Tessier -. Questa dieta enfatizza frutta, verdura, cereali integrali, proteine 
vegetali e grassi sani da fonti sostenibili. Il fatto che sia emersa come uno dei principali modelli 
dietetici associati all’invecchiamento sano è particolarmente interessante perché supporta il fatto 
che possiamo seguire una dieta che può apportare benefici sia alla nostra salute che al pianeta”.



Dir. Resp.:Alessandro Sallusti



Dir. Resp.:Luciano Fontana





Dir. Resp.:Tommaso Cerno



Dir. Resp.:Luciano Fontana



Dir. Resp.:Guido Boffo





Dir. Resp.:Marco Travaglio




