
Investire al Sud

la proposta

"Investire sui primi mille giorni di vita, 
investire nel capitale umano, 

contrastare le diseguaglianze e  
sottrarre giovani energie alla 

criminalità".

Paolo Siani, Direttore SC di Pediatria, Ospedale Pediatrico Santobono, Napoli, past president ACP
Presidente Fondazione Polis, Regione Campania 
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indice degli argomenti 


diseguaglianze, povertà, baby gang


il pediatra li vede questi ragazzi delle baby gang?


lo svantaggio sociale provoca danni alla salute, anche da 
adulti


provoca danni sociali, meno QI, meno parole, meno cultura


rincorriamo il rischio cercando di “curare” questi bambini. 

e quanto ci costa?


Assenza di politiche di supporto alle famiglie


Bisogna intervenire. Quando? presto. nei primi mille giorni + 300
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Il PM: “purtroppo non riusciamo ad avere aiuto dalle persone che vivono nel quartiere

Perche hanno paura”
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Ma il pediatra questi bambini li vede?

Li intercetta ?

E quando li intercetta 

Alla nascita ? 
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Perché è importante occuparsene 



Nell’infanzia 
le condizioni di salute e l’uso dei servizi

sono influenzate dalle caratteristiche e dalle 
condizioni sociali ed economiche dei genitori. 

Le disagiate condizioni socio-economiche durante 
l’infanzia influenzano lo stato di salute anche nell’età 

adulta:  

attraverso un diverso accesso ai servizi sanitari, così 
come attraverso le abitudini di vita e i modelli 

comportamentali. 
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 Ci sono ormai molteplici segnalazioni in letteratura che 
dimostrano che : 

lo svantaggio sociale alla nascita provoca disturbi della 
salute  a carico 

dell’apparato cardiorespiratorio, della cavità orale,  e 
obesità

                                           

anche da adulti,

       e se il bambino recupera da grande il suo 
svantaggio sociale non recupera i danni alla salute.

5Paolo Siani 10



Una ricerca condotta alcuni anni fa nel reparto di pediatria dell’ospedale Cardarelli di Napoli rilevò che su 
2807 bambini ricoverati in un anno 140 erano stati ricoverati 2 o più volte collezionando così 343 ricoveri 

( 12,2% del totale). L’età era in circa l’80 % dei casi inferiore a 36 mesi e il secondo ricovero si era 
verificato nel 70,6% dei casi entro 3 mesi dal primo.

Le patologie per le quali i bambini erano stati ricoverati 2  o più volte erano il reumatismo articolare acuto, 
la diarrea , l’asma e le convulsioni febbrili.

Analizzando poi le zone di residenza di questi bambini con ricoveri ripetuti si evinceva che quelli residenti 
nel quartiere di Secondi( area deprivata della periferia nord di Napoli), avevano un  rischio relativo doppio 

di ricoveri ripetuti in un anno rispetto agli altri che abitavano al centro di Napoli o nella periferia sud, 
quartieri meno depressi e con la stessa distanza dall’ospedale.

A parità di lontananza dall’ospedale risiedere in aree socialmente depresse influenza fortemente il 
fenomeno del ricovero multiplo.

Il ricovero multiplo è in pratica un evento sentinella di una condizione di disagio sociale e i pediatri 
dovrebbero prenderne coscienza e attivare procedure assistenziali diverse dalla meccanica e 

inconsapevole ripetizione dei ricoveri.
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-  I pazienti con disagio sociale aumentato si ricoverano più 
frequentemente di quelli meno disagiati

-  Il quadro clinico al momento del ricovero o durante la degenza è 
spesso meno severo nei pazienti con disagio sociale aumentato 
(inappropriatezza di ricovero) - aumentato rischio di infezioni 

nosocomiali
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 Il tasso di povertà assoluta* dei minori 
nel 2014 è del 13,8% 

 

 
    Calabria 29% 

 
     Sicilia 25% 

 
     Campania 14% 

 
     Trentino 7% 

 
     Toscana 7% 

 
 

*calcolata dall’ISTAT come il valore monetario a prezzi correnti, del paniere di beni e servizi considerati essenziali per ciascuna famiglia, 
definita in base all’età dei componenti, alla ripartizione geografica ed alla tipologia del comune di residenza. Nel Mezzogiorno, Per una 
famiglia con due figli tra 0 e 10 anni, residente in un’area metropolitana, (più di 250.000 abitanti)  la povertà assoluta si localizza sotto i 

1.363 euro mensili.
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In Italia in media solo il 14% dei bambini tra 
0 e 2 anni riesce ad andare al nido o usufruire 

di servizi integrativi 

In regioni quali Calabria, Campania e 
Puglia le percentuali non superano il 5% 
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Quanto spendiamo per rincorrere 
il rischio 



Residenzialità + 
Affido + 

Custodia giudiziaria
 =  

circa 300 milioni di euro per anno

. 
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Un tutor familiare educativo in integrazione 

con il sistema sociosanitario ed educativo pubblico 
costa circa

15.000 euro per anno 

nell’ambito del programma Adozione Sociale a 
Napoli

( 20 tutor)
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In Italia, tra i fattori che conducono alla poverta ̀ dei 
bambini pesa soprattutto, piu ̀ che la disoccupazione o 

i salari bassi, 
l’assenza di politiche di supporto alle famiglie. 

Paolo Siani

Il Garante per l'infanzia e l'adolescenza: 

“Se la classe dirigente di questo Paese non modifica l’approccio verso 
i temi dell'infanzia e dell’adolescenza, sostituendo l'atteggiamento 
quasi caritatevole che ha avuto sinora con un’azione organica di 

lungo periodo che dimostri di cogliere il valore cruciale delle giovani 
generazioni, noi consegneremo alle future generazioni un Paese 

socialmente disintegrato e responsabile di essere rimasto indifferente 
nei confronti di una parte rilevante e strategica del proprio capitale 

umano.”
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 RACCOMANDAZIONE DELLA COMMISSIONE  del 20 febbraio 2013 
Investire nell'infanzia per spezzare il circolo vizioso dello svantaggio sociale 

(2013/112/UE) 

fare della povertà e dell'esclusione sociale dei minori 
uno degli obiettivi fondamentali della strategia Europa 

2020 e dei Programmi di riforma nazionali, nel contesto 
più generale della lotta contro la povertà e l'esclusione 

sociale, tenendo conto delle raccomandazioni pertinenti 
per paese adottate dal Consiglio europeo; 
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l'intervento precoce e la prevenzione sono 
essenziali per l'elaborazione di strategie al tempo 

stesso più efficaci e più efficienti; 

in effetti la spesa pubblica necessaria per 
rimediare alle conseguenze della povertà infantile 

e dell'esclusione sociale è generalmente più 
importante di quella richiesta per interventi in più 

tenera età; 

 RACCOMANDAZIONE DELLA COMMISSIONE  del 20 febbraio 2013 
Investire nell'infanzia per spezzare il circolo vizioso dello svantaggio sociale 

(2013/112/UE) 
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Gli interventi precoci possono influenzare  gli outcomes 
dei partecipanti durante ed immediatamente dopo il 

programma e/o possono avere benefici  in tempi più 
lunghi.

 
I benefici più a lungo termine si possono manifestare 

durante gli anni della scuola o anche in età adulta.

Gli interventi precoci nell’infanzia 

sono definiti come un “investimento”:  

«una politica di prevenzione che si 
finanzia da sola»
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Ciò può generare significativi risparmi nei costi:
 

❑ per ogni euro investito nelle visite domiciliari : 5.7 euro 
risparmiati

 
❑ per ciascun euro investito nell’educazione  genitoriale e 

nella scuola pre-primaria: 17 euro  risparmiati
 

Gli argomenti per investire nella prevenzione sono indiscutibili 

European report on preventing child maltreatment  2013
 

I programmi di sostegno genitoriale e di visite 
domiciliari prevengono il maltrattamento. 
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Ed e ̀ palesemente evidente come gli investimenti 
fatti in eta ̀ prescolare siano molto piu ̀ redditizi: 

da 12 a 17 volte in piu ̀ rispetto a quelli di pari entita ̀
nell’eta ̀ lavorativa, e circa il doppio di cio ̀ che si 

ottiene nella scuola dell’obbligo.

Il risultato del Transatlantic Forum Inclusive 
Early Years 2013 e ̀ semplice e significativo: 

l’investimento nei primi anni di vita e ̀ tanto più 
efficace quanto più il livello socioeconomico e ̀

basso.
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ma	
  c’è	
  di	
  più	
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Lo sviluppo del cervello è un processo che comincia 
due settimane dopo il concepimento e si protrae per 
circa 20 anni. 

 Nei primi mesi e anni di vita, la formazione delle 
connesssioni è molto rapida, ogni secondo si formano 
700 nuove sinapsi.  

  
Ad un certo momento specifico per ogni area, inizia 

un processo di pruning sinaptico, letteralmente 
“potatura”. 

Le connessioni si generano e si sfoltiscono secondo 
un preciso ordine, il cui timing è genetico ma anche 
influenzato dall’ambiente.  
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La	
  condizione	
  ideale	
  per	
  una	
  crescita	
  sana	
  di	
  ogni	
  essere	
  umano	
  
	
  
è	
  quella	
  di	
  avere	
  	
  
	
  
un	
  patrimonio	
  gene-co	
  adeguato	
  
	
  
e	
  di	
  vivere	
  in	
  un	
  ambiente	
  in	
  grado	
  di	
  dare	
  s-moli	
  adegua-	
  ad	
  ogni	
  epoca	
  della	
  
vita	
  per	
  far	
  sviluppare	
  nuove	
  connessioni	
  cerebrali	
  e	
  rafforzare	
  quelle	
  esisten;	
  	
  

Il	
  processo	
  di	
  pruning	
  (	
  potatura)	
  cioè	
  lo	
  sfol;mento	
  delle	
  sinapsi	
  poco	
  u;lizzate	
  
inizia	
  in	
  un	
  momento	
  specifico	
  per	
  ogni	
  aerea	
  cor;cale.	
  
	
  
in	
  sostanza	
  rimangono	
  e	
  si	
  struAurano	
  solo	
  quelle	
  connessioni	
  che	
  vengono	
  
effeCvamente	
  u;lizzate.	
  
quelle	
  meno	
  u;lizzate	
  vengono	
  eliminate.	
  



Fino alla fase della sinaptogenesi lo 
s v i l u p p o d e l c e r v e l l o d i p e n d e 
principalmente dai geni, mentre il processo 
d i p r u n i n g p r i n c i p a l m e n t e d a l l e 
sollecitazioni ambientali. 

 Nelle regioni della corteccia visiva, il 
pruning ha inizio già nel primo anno di vita 
e si completa tra il quarto e il sesto anno, 
mentre nei lobi frontali – le aree coinvolte 
nelle funzioni intellettive superiori – 
continua nell’adolescenza. 

31



32



33

Nei primi anni, l’interazione con i 
genitori e con gli altri membri della 
famiglia ha un ruolo fondamentale.  

 
Se tale interazione – che avviene 

attraverso espressioni facciali, vocalizzi, 
gesti, parole, scambi affettivi – è assente o 
inappropriata, lo sviluppo cerebrale può 
risentirne, con conseguenze negative 
sull’apprendimento e sul linguaggio.  
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Nei primi anni, forti stress, come quelli derivanti da povertà 
estrema, abusi, violenze, abbandono o da grave depressione 
materna, possono essere estremamente dannosi, “tossici” per il 
cervello in via di sviluppo. 
  
Studi neurofisiologici, condotti su bambini di famiglie con 
diverso status socioeconomico, mostrano come la deprivazione 
economica si associ con alterazioni in alcune delle funzioni 
cerebrali prefrontali di tipo cognitivo e linguistico. 
 
 Tanto più gravi le esperienze avverse, tanto maggiori le 
probabilità di ritardi mentali e conseguenze sulla salute: gli 
individui che hanno avuto esperienze avverse nella prima 
infanzia hanno maggiori probabilità di incorrere in patologie 
come l’alcoolismo, l’obesità, la depressione, disturbi cardiaci e 
diabete  
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Le ricerche mostrano come i differenziali regionali nei risultati scolastici 
siano spiegati da una serie di variabili di carattere socioeconomico 
riguardanti sia il background familiare degli studenti, sia il territorio di 
provenienza. Una parte significativa dei divari tra Nord e Mezzogiorno è 
poi attribuibile agli studenti provenienti da famiglie svantaggiate. 
  
Anche la qualità delle scuole ha un peso non trascurabile nella 
spiegazione dei divari regionali nei livelli d’apprendimento.  
Al Nord le scuole risultano mediamente più efficaci nel ridurre gli 
svantaggi socioeconomici e l’influenza del background familiare sui 
risultati scolastici .  
 
Le condizioni socioeconomiche dei contesti territoriali esercitano, 
comunque, un effetto rilevante sui divari regionali nelle competenze  
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Proposta del Sistema di 
Interventi nei primi 1000 

giorni (+300)

Modello Integrato Multidimensionale di 
Accoglienza, 

 Accompagnamento, Sostegno e Protezione alle 
Mamme, 

ai nuclei familiari ed ai bambini nei primi mille 
giorni vita 

si salda e si coordina in modo funzionale e 
temporale 

con il sistema educativo pre-primario 

38



39

Le 4 azioni/ percorsi essenziali

1. Accoglienza universale psico-socio-sanitaria durante 
la gravidanza con offerta attiva e monitoraggio 
(Consultori, Iscrizione alle Maternità - Data base 
territoriale)

 
2. Accoglienza psico-socio-sanitaria nei punti nascita 
per tutti i bambini in collaborazione con altre agenzie 
territoriali  - vedi percorso nascita, esperienze regionali 
significative, Ospedali e Comunità amica dei bambini 
UNICEF, progetto Fiocchi in ospedale di Save the 
Children 

3. Dimissione sociosanitaria protetta per tutti i bambini 
con iscrizione al Pediatra di famiglia entro 48 ore dalla 

nascita e informazione sui servizi socio-sanitari-
educativi territoriali
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. 4) per i nuclei familiari in difficoltà ed a rischio di esclusione sociale 
attivazione dei servizi territoriali  di residenza della madre (Consultori, 
Servizi Sociali, Pediatri di Famiglia, Pediatri di Comunità, Associazioni di 
volontariato), 

prevedendo 
 

 A.  un progetto personalizzato, condiviso con le famiglie, di tipo socio-
sanitario-educativo , definito da una Equipe multidisciplinare territoriale
 
B. assegnazione di un tutor educativo  (opportunamente formato) ogni 5 
famiglie a rischio che affianchi e sostenga i genitori anche con visite 
domiciliari periodiche
 
C. iscrizione obbligatoria e gratuita alla scuola pre-primaria

D. Incremento delle scuole primarie a tempo pieno nei quartieri ad alto 
rischio

E. Incremento dei luoghi per bambini dai 6 mesi di vita per la lettura 
dialogica (es. Nati per leggere, nati per la musica) leggendo cresceRAI



RISULTATI ATTESI
Per i bambini 

✓ Più latte materno

✓ migliore sviluppo cognitivo emotivo e fisico

✓ riduzione di problemi comportamentali e di 
apprendimento

✓ riduzione abuso e trascuratezza

✓ riduzione dei ricoveri e degli accessi impropri al 
pronto soccorso

✓ migliori esiti psicosociali  da adulti

✓ migliore parenting da adulti
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Per i genitori e le famiglie 

✓ riduzione prevalenza depressione e ansia materna 
(e paterna)

✓ migliore autostima, migliore capacità produttiva e 
sociale 

✓ migliore salute riproduttiva  per la madre

✓ funzionamento e relazioni interne migliori

✓ migliori relazioni sociali

✓ migliore utilizzo servizi sanitari  
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Altri effetti importanti sono rappresentati da 

✓ riduzione delle gravidanze in adolescenti 

✓ migliori esiti della gravidanza con minori costi sanitari per 
neonati di basso peso e patologici 

✓ riduzione dei casi di trascuratezza e maltrattamento con 
minori costi per i servizi sociali 

✓ riduzione dei casi di difficoltà scolastica con minori costi 
per supporti educativi, 

✓ riduzione dell’evasione e abbandono scolastico con minori 
costi derivanti dal più rapido iter scolastico e dalla riduzione 

dei drop-outs sociali
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✓  aumento dei tassi di iscrizione alla scuola superiore e 
università 

✓  riduzione di anni persi con minori costi per istruzione 
secondaria

✓   e aumento del livello educativo (dimostrati effetti sul PIL) 

✓  aumento di qualifica della forza lavoro ed aumento del PIL e 
aumento delle entrate per tasse sul reddito

 
✓  riduzione dell’abuso di sostanze con minori costi per i servizi 

dedicati e per il servizio sanitario
 

✓  riduzione degli incidenti con minori costi per cure sanitarie

✓  riduzione della criminalità con minori costi per il sistema 
giudiziario e per l’intera comunità
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PUNTI NASCITA
Accoglienza Integrata 

Dimissione protetta

	
  
TERRITORIO

Contatto/Accoglienza
Interventi Intensivi 

 integrati 
intra e intersettoriali

Salute riproduttiva 
 

❑ Scuola - adolescenti 
❑ Consultorio 

❑ Corsi di preparazione 
alla nascita 

❑ PdF - MMG 

Livello Comunitario 
 

Gruppi di auto-aiuto 
Hub educativo 

Mamme esperte 
Micronidi 

Interventi Universalistici

Pediatra di famiglia
Servizi Sociosanitari

Servizi Educativi
Home Visiting

Equipe Territoriale
Integrata

Progetti personalizzati
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INTERVENTI ESSENZIALI  PER LO SVILUPPO PRECOCE DEI BAMBINI
primi 1000 giorni + 300

(da What Matters Most for Early Childhood Development: A framework Paper n.5 2013 The World Bank, modificato)

Genitori/
Caregivers

Donne in 
gravidanza

Bambini

Nascita 12 mesi 24 mesi 36 mesi Transizione alla 
Scuola Primaria

 Accoglienza integrata alla Nascita  – Percorso nascita - Adozione Sociale 
Prevenzione  e Protezione - Interventi contro la violenza domestica ed il maltrattamento del bambino 

Cure prenatali
Visite  in  

Gravidanza
Assistenza 

adeguata
al parto

Educazione pre-primaria

Sa
lu

te
N

ut
riz

io
ne

Ed
uc

az
io

ne

Registrazione 
Anagrafe

Educazione dei 
genitori sulla salute

e lo sviluppo del 
bambino

Promozione 
allattamento al seno

Alimentazione 
complementare

Alimentazione adeguata

Educazione ad 
una genitorialità

positiva

Nutrizione
Prenatale
Ac.folico

Ferro
Ev. iodio

Stimolazione precoce
Precoce e formale 

 insegnamento

                    vaccinazioni

Visite per i bilanci di salute  (monitoraggio della crescita e promozione della salute)

Latte materno
esclusivo

fino a 6 mesi

Vit. D e Ferro

Stimolazione precoce

Interventi center-based coordinati con le opportunità esistenti 
Programmi di home-visiting
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Tempo Interventi e Azioni
 Sociali - Sanitari- Educativi

Strutture  Servizi Attori

 
Concepiment

o
 
 

Numero verde
Informazioni Colloquio
Iscrizione alla Maternità

Mediazione culturale
 

Consultorio
Farmacie

Servizi Territoriali sanitari primari

MMG
Farmacisti

PDF

 
 

Gravidanza
 
 

Accompagnamento sanitario
Corsi di accompagnamento alla nascita

Gruppi tra pari
Mediazione culturale
Data base territoriale

Consultorio
Ospedale

Servizi sanitari territoriali
Gruppi tra pari

 

MMG
Ostetriche
Ginecologi 

PDF
 

 
 
 

Nascita e  
Perinatale

 
 
 

Accoglienza sociosanitaria 
Dimissione protetta 

Percorso nascita
Mediazione Culturale

Adozione Sociale: 
o Comunicazione al territorio di residenza

o Home visiting
o Tutoraggio

o Risposte tempestive a bisogni primari
 

Ospedale
Anagrafe

Servizio sociale territoriale
Consultorio

Centro per gli alloggi
Banco alimentare

Gruppi di mutuo-auto aiuto

•  Pediatri ospedalieri e di 
famiglia

•  Infermieri Educatori
•  Psicologi

•  Assistenti sociali
•  Impiegati anagrafe

•  Volontariato e 
Associazioni di 

solidarietà
 

 
 
 

Primi 3 anni
 
 
 

Home visiting
Educazione ai genitori

Tutoraggio educativo familiare
Progetto personalizzato

Bonus finanziari e Vouchers di servizio  
Scuola pre-primaria, Hub educativo

 

Consultorio
Asili Nido

Gruppo tra pari
Servizi sociali

CAF e sportelli previdenziali
 

Tutor
Psicologi
Educatori

PDF 
Equipe integrata 

multidisciplinare territoriale
Volontariato e Associazioni 

di solidarietà
 
 
 
 

 Sistema di interventi e azioni e servizi per i primi 1000 giorni (+300) 
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E’ È necessario prevedere:
 

❑ una cornice legislativa e regolamentare di supporto, con 
l’istituzione di una commissione di coordinamento tra i 
ministeri del Welfare, della Sanità e dell’ Istruzione 
 
❑ l’individuazione nel Piano Nazionale per l’Infanzia e la 
Famiglia del Sistema di Interventi nei primi mille giorni come 
macrolivello essenziale da implementare in tutte le Regioni.
 
❑ capitoli di bilancio centrali, anche facendo riferimento 
all’Accordo di Partenariato per i Fondi europei per 
l’Inclusione e per l’educazione 2014-2020 - Azione 9.1.2

❑ Servizi sociali innovativi di sostegno a nuclei familiari 
multiproblematici e/o a persone particolarmente svantaggiate
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