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LE DISUGUAGLIANZE SOCIALI
COME FATTORE DI RISCHIO PER
INCIDENTI PEDIATRICI

Giwseppre Di Maurs

Le disuguaglianze sociali come fattore di

rischio per incidenti pediatrici

19/01/2020

Il bambino vive in un mondo di adulti, progettato dagli adulti per gli adulti, ma ha diritto di

essere protetto dagli infortuni,

dell’infanzia che all’art. 24 recita: “...

Gli Stati parti debbono prendere misure appropriate...

cosi come previsto dalla Convenzione sui

diritti

per garantire che tutti i gruppi

della societa, in particolare genitori e fanciulli, ricevano informazioni sulla salute e

sulla prevenzione degli incidenti e beneficino di un aiuto che consenta di mettere in

pratica tali informazioni”.



10 Leading Causes of

Death by Age Group, United States - 2015
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Gli incidenti sono la
prima causa di morte in
eta pediatrica
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Dati del Global Burden of Desease

Nel 2015 gli incidenti non intenzionali hanno
causato nel mondo il 18% dei decessi tra bambini e
adolescenti di eta compresa traglilei 19 anni

12,6% delle morti hanno interessato bambini tra
gli 1 ei 4 anni fino a raggiungere il 28,8% per i
ragazzi di eta compresa trai 15 ei 19 anni

19/01/2020

Percentuale della tipologia di incidenti non intenzionali
che hanno causato decessi nei bambini e adolescenti di
eta compresa tra 1 e 19 anni nel 2015
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Alonge O, Hyder AA. Reducing the global burden of childhood
unintentional injuries. Arch Dis Child 2016; 99(1):62-9

Principali tipi di incidente in eta pediatrica

K:iD5

Overview of Childhood Injury Morbidity and Mortality in the U.S. Fact Sheet (2013)

Fatalities

The five looding causes and number of injury-related child deaths, by age group, United States, 2010°

Rank | Age<l | Agesid

- | Environment Pedestrian,
2 (2.0%) Other
103 (7.4%)

Ages 59 | Ages10-18 |

Ages 15-19

Powsoning
744 (16.4%)

uffocation

Pedestrian,
Other
73 (1L6%)
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ISTAT. Indagine Multiscopo. Incidenza degli infortuni domestici
per sesso e classe di eta (per 1.000 persone dello stesso sesso

e classe di eta). Anno 2014 . . . . .
Registrazione di eventi su scala nazionale,

comprendendo anche quelli che non portano
all’ospedalizzazione

Rilevazione condotta su 24.000 famiglie

Stimata un’incidenza di 9 infortuni
_ domestici all’'anno ogni 1.000 bambini
B ol o B BB h e della fascia di eta 0-5, con una
i & § ‘8 & § §' 8§ § 8 8§ §B | prevalenza superiore nei maschi rispetto
g T 55 ) o an alle femmine

Le disuguaglianze sociali come fattore

di rischio per ...

Llltal ia L’ltalia per I'equita nella salute

Venerdi 1 dicembre 2017 la ministra della Salute,

.l . - b~ Beatrice Lorenzin ha presentato a Roma il
I DGR rapporto “L’ltalia per I'equita nella Salute”
realizzato su sua commissione da un gruppo di

lavoro dei quattro enti centrali (Inmp, Istituto

ROMA superiore di sanita, Agenas e Aifa) coordinato da

Giuseppe Costa.
1 DICEMBRE 2017

https://www.youtube.com/watch?v=bn2t78Ah14Q&feature=youtu.be
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Le disuguaglianze sociali come fattore di rischio per ...

Il miglioramento della salute a cui abbiamo

e . assistito in modo progressivo negli ultimi
L'ITALIA ;.. 'EQUITA decenni, come ha evidenziato Sir Michael
r.,,.r,m,y.':';""i".SAU,J.T e Marmot nel corso dellincontro, non €
i = x?/#ﬂs,;ﬁw" comunque uguale per tutte le classi sociali
. ) ‘f‘."v’ﬁ 37
e % .E'S'gbﬁ.o,; '
U‘;’ ‘/7 3656 . - . .
*‘M% S ST Quando si parla di disuguaglianze di salute,
RS 4 dunque, e opportuno considerare non solo

le fasce di popolazione piu vulnerabili e
disagiate, ma occuparsi di tutta la gamma

' di soggetti che vivono una condizione di
nazloné

At svantaggio legato alla minore
’?nrviét r[? disponibilita di risorse economiche,
_._1& Tt 2 culturali, ambientali e relazionali rispetto a
chi occupa il gradino piu alto della scala
sociale.

Le disuguaglianze sociali come fattore

di rischio per incidenti pediatrici

Dal punto di vista dell'istruzione e ricerca si é ricordata la necessita di investire in formazione non solo
degli operatori sanitari sul tema delle disuguaglianze ma anche nella scuola dell’obbligo come
opportunita di crescita del cittadino che consenta di acquisire le capacita e competenze per prendersi
cura della propria salute (health literacy). |
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Da tutto quanto detto e scritto in questo documento

e lecito pensare che le diseguaglianze incidano anche sugli incidenti,
sulla loro incidenza, sui loro esiti, sulla loro prevenzione
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Le disuguaglianze sociali come fattore

di rischio per incidenti pediatrici

Dati NaZionali (scarsi)

Dati di altri paesi

(da cui ricavare ipotesi soprattutto in campo preventivo)

Le categorie piu colpite

Negli incidenti in ambiente domestico le donne rappresentano la categoria pil a rischio in quanto pil esposte all’ambiente
domestico.

Le donne, peraltro, rappresentano le figure chiave per la cura dei soggetti pil vulnerabili (bambini e anziani).

Una donna su tre, che in eta lavorativa ha avuto un infortunio in casa, lo subisce per attivita di lavoro domestico.

... si parla di soggetti_ __ .

. indagine multiscopo ISTAT Aspetti della vita quotidiana. Anno 2011
vulnerabili

» le donne sono coinvolte in circa il 68% di tutti gli incidenti, con un quoziente di infortuni del 15,9 per mille (gli uomini
hanno un quoziente di infortuni del 7,6 per mille)
» hanno subito almeno un incidente domestico:
oltre 20 anziani overs5 su 1000 (13,2 maschi su 1000 e 26,2 femmine su 1000)
28 anziani over80 su 1000 (22,2 maschi su 1000 e 31,1 fermine su 1000)
11,5 bambini da 0 a 5 anni su 1000.

Donne

Per quanto riguarda la distribuzione territoriale interna al nostro Paese, il Nord & la realta geografica che presenta il maggior
A H H numero di incidenti domestici.
n ZI an I Per quanto riguarda i quozienti di infortuni, i dati sulle varie ripartizioni geografiche sono:

B am b I n I » Mordovest: 12,5 per mille

» Mordest: 12,1 per mille
> Centro: 11,5 per mille
> Sud: 10 per mille

> Isole: 14,1 per mille.
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Prevenire gli incidenti domestici

Macro obiettive: Prevenire gli incidenti domestici - Quadro logico centrale

Fattori di rischio / . . . - . -
Det inanti Strategie Obiettivi centrali Indicatori centrali
Tasse di incidenza degli incidenti

Promozione di coretti stili i vita | Ridurre gli incidenti domestici e del tempo domestici seguits da 1 pe fasce

Stili di vita scorretti (in

) ! libero e
particolare sedentarieta) [ ione della cultura della di eta e genere
Deficit neuro-motori o sicurezza nella popolazione con - Amentare il livello di attivits fisica negli Proporzicne di ultrat4enni fisicamente
cogritivi particolare attenzione alle ultrasdenni attivi sopra il 40° percentile
categorie a maggior rischio . -
Adeguamento del sistema di

Sicurezza abitazioni,

A - . Formazione alla sicurezza orveglianza (Passi - Passi d”Argento,
impianti, arredi, prodott & ! = Aumentare la conoscenza e la consapevalezza : h
farmaci ! domestica per operatori sanitari, ¥ gei rischi e delle misure di prevenzions Okio alla salute entro 2 anni)

MMG & PLS attuabili nella popelazione generale e a . - .
Trattamenti & interazioni rischio, nei genitori e nei care giver Misurazione della percezione del
far:mg:n 1 ?i::mramorjl Formazicne alla sicurezza degli i nsd_uo (Passi - Passi d"Argento entro 5
alies DEICTIN SOBZEMHT iy atord scolastici & dei anni)

collaboratori familiari Proporzione di persone che hanno
Bas . del rischi Migliorare la conoscenza del fenomeno e delle ricevute infa ioni dagli tori

S8 percenione rscmo : I bt Fros azioni di prevenzione da parte degli tori . mazion Opers
; A Promazione dell'attivita fisica P P opera . '

da parte degli adulti nell'anzian sanitari, MMG & PLS sanitari (Passi - Passi d"Argento entro 5

anni)

Mancata conoscenza della . . o . Potenziamento in tutte le Regioni dei

incidenza degli So§teg|?o_a1 ﬂu_jﬂ 'T‘f""”a“"" basati Migliorare la conoscenza del fenomeno degli flussi informativi strutturati per la
sui dati rilevati dai CAV con

avvelenamenti in ambiente ; avvelenamenti in ambiente domestico conoscenza degli avvelenamenti in
domestico 3 standard ambiente domestico

Nei paesi europei esiste un gradiente sociale
che riguarda sia lo stato di salute che gli incidenti

Quanto piu & bassa la posizione sociale di un
individuo, tanto peggiore sara la sua salute

Le persone con basso livello di istruzione, di occupazione e di reddito, hanno

un rischio maggiore di incidente e, quando lo subiscono, sperimentano le
conseguenze piu gravi

Nel caso degli incidenti domestici dei bambini, il reddito, i beni e i
servizi, le condizioni di vita povere, ’emarginazione, la
condizione abitativa, le condizioni igienico-sanitarie, il
sovraffollamento, la giovane eta materna, la famiglia
monogenitoriale e un basso livello educativo materno, sono
fattori che possono concorrere a generare disuguaglianze

Su tali disuguaglianze occorre intensificare
ali interventi se si vuol fare prevenzione degli incidenti
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Uno studio che ha analizzato nei primi anni ’90 i registri di dimissione dei
bambini di 0-3 anni ricoverati negli ospedali svedesi a causa di incidenti
domestici ha dimostrato che i figli di madri giovani (meno di 24 anni)
avevano piu probabilita di essere ammessi in ospedale per incidenti
derivanti da cadute e avvelenamento

| figli di madri provenienti da paesi non occidentali
presentavano un rischio maggiore di ammissione per ustioni

Hjern A, Ringback-Weitoft G, Andersson R.

Socio-demographic risk factors for home-type injuries in Swedish
infants and toddlers

Acta Paediatr 2001; 90(1):61-8

I figli di madri che abusano di sostanze sono piu spesso
ospedalizzati per incidenti

Raitasalo K, Holmila M, Autti-Rama | et al. Hospitalisations
and out-of-home placements of children of substance-abusing
mothers: a register-based cohort study. Drug Alcohol

Rev 2015; 34(1):38-45
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Uno studio che ha analizzato attraverso interviste telefoniche
le cause che hanno portato a incidenti domestici che
coinvolgevano i bambini residenti nell’ASL di Padova ha
evidenziato quale causa prevalente la disattenzione
dell’adulto e del bambino

Spesso I'adulto risulta causa diretta o indiretta, per mancata
vigilanza o per sottovalutazione del rischio del’ambiente
“casa” (accesso a fiamme libere o liquidi bollenti, possibilita di
arrampicamento, sostanze tossiche non conservate correttamente,
utensili pericolosi accessibili ai bambini, etc.)

Sarto F, Roberti S, Renzulli G et al.

Infortuni domestici: uno studio sui bambini presentatisi nel Pronto Soccorso di
Padova”

Epidemiol Prev 2007; 31 (5):268-273
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Uno studio osservazionale neozelandese ha stimato un
aumento del 22% del rischio di incorrere in incidenti
domestici associato alla presenza nell’abitazione di
specifici elementi potenzialmente pericolosi

Keall MD, Baker M, Howden-Chapman P et al. Association
between the number of home injury hazards and home injury.
Accid Anal Prev 2008; 40(3):887-93

et 21 0 s Ve A A0 TAd BN

Doccivbegro con mesdicn sdwked

Famrwvren dw ok (eschem § imgret smegrdn e Rk eca

Frprtaone defia terpentuny ddf 2o cre de herosteo auperore 2 07,0 855° W reonta
fal adsintn

Balaeten 1 IvSATE00 Dastd, 4SS YOpou ATYe. Pskine i ifcesl

Sare snucoksen

Scain o mhgaTYOe vt

LA mgge gy
S B0PR) e iR g

Scald t caneera o R @ Serdl] el

SPRCch 0 (e 1 wero mbaant obe ol
AeSUR ) U G 8 MO (0T LS AL e Lursned 6 30008 el i Saxan bagrer
aaxnatwwiis

Elementi potenzialmente rischiosi a livello abitativo

Pertono of et L Yy
Vs che 210 B4 pOYCIEBE 11 19030 prericrdme
Corranare subs s idre n catie concioon
Dretwtare sstartn (ot

iggo s
e 5 — Keall MD, Baker M, Howden-Chapman P et al. Assodation

mmmm R D W bet_ween the number of home injury hazards and home injury.
[ SO —— Accid Anal Prev 2008; 40(3):887-93

lrakr ey rpsil

Trah extery e

G N dy vedes

10



19/01/2020

. ) Nei paesi a basso e medio reddito il rischio di morire
Regione europea dell’lOMS per incidenti non intenzionali & tre volte superiore

rispetto ai paesi con reddito elevato

Gli individui piu svantaggiati hanno minori possibilita di
accesso ai dispositivi di sicurezza, agli interventi
educativi e ai programmi per modificare
comportamenti non sicuri

| soggetti benestanti hanno risorse che rendono accessibile e praticabile la
prevenzione, oltre al fatto che, in caso di incidente, questi soggetti possono
permettersi un’assistenza di elevata qualita.

In uno studio italiano é stata trovata un’associazione tra
I'accadimento di un incidente domestico e
il livello culturale-educativo dei papa

Bassa istruzione del padre, maggior
frequenza di incidenti domestici nel
bambino

Vineis P, Ronco G, Ciccone G et al.
Home injuries in children: a population-based intervention trial
Epidem 1994; 5(3):349-51

11
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| decessi causati da incendi delle case e da altre cause di incidenti
domestici sono significativamente piu frequenti tra gli affittuari
che tra i proprietari di case. Cio rafforza il rapporto tra condizioni
abitative, poverta, stato di salute e incidenti domestici

Lo studio indica che le disparita sociali interessanti lo stato di salute e
la prevalenza degli incidenti domestici possono essere

significativamente ridotte attraverso un risanamento delle disparita
sociali nel settore abitativo

Edmond D. Shenassa, ScD, Amy Stubbendick, MS, Mary Jean Brown, ScD, RN
Social Disparities in Housing and Related Pediatric Injury: A Multilevel Study
American Journal of Public Health April 2004, Vol 94, No. 4

Tassi di ospedalizzazione piu elevati per traumi e altri incidenti domestici
sono stati riscontrati nei bambini della contea di Sacramento con stato
socioeconomico inferiore e con reddito familiare piu basso

T iy E’ stata individuata non solo un’incidenza maggiore di
e LT incidenti ma anche una maggiore gravita delle lesioni e una
/o piu elevata mortalita per ferite da arma da fuoco,
2y aggressioni e investimento di pedoni

oSan Francisco

James P. Marcin, MD, MPH, Michael S. Schembri, MS, Jingsong He, MS, and
Patrick S. Romano, MD, MPH

A Population-Based Analysis of Socioeconomic Status and Insurance Status and
Their Relationship With Pediatric Trauma Hospitalization and Mortality Rates
American Journal of Public Health | March 2003, Vol 93, No. 3

12
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La morbilita e la mortalita per incidente stradale in eta pediatrica
(pedoni, passeggeri di autoveicoli, ciclisti) & piu elevata nei
bambini residenti in aree socioeconomiche piu svantaggiate

Cio potrebbe essere dovuto al rapporto tra gradiente
sociale e comportamento in grado di incrementare
I'esposizione dei bambini al rischio di incidente stradale

L Laflamme, F Diderichsen

Social differences in traffic injury risks inchildhood and youth—a literature
review and a research agenda

Downloaded from http://injuryprevention.bmj.com/ on December 17, 2017 -
Published by group.bmj.com

Injury Prevention 2000;6:293-298

Piu alti tassi di annegamento fatale e non fatale in piscine e in
altre acque nei bambini appartenenti a minoranze etniche

E’ importante che i pediatri e altri operatori sanitari
diano opportuni messaggi di prevenzione in particolare
alle sottopopolazioni piu a rischio

Heather Felton, John Myers, Gil Liu, Deborah Winders Davis
Unintentional, non-fatal drowning of children: US trends and racial/ethnic disparities
BMJ Open 2015;5:008444. doi:10.1136/bmjopen-2015-008444

13
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Da dati desunti dal pronto soccorso di 10 ospedali pediatrici dell’Ontario,
Canada, e stato visto che differenze socioeconomiche si rapportano con una
piu alta incidenza di bambini afferiti per lesioni traumatiche

| risultati suggeriscono la necessita di mirati sforzi di
prevenzione delle lesioni tra i bambini appartenenti a
popolazioni economicamente svantaggiate

Taron Faelker, William Pickett, Robert J Brison

Socioeconomic differences in childhood injury: a population based
epidemiologic study in Ontario, Canada

Injury Prevention 2000;6:203—-208

Social Disparities in Housing and Related Pediatric Injury:
A ““lﬂevcl st”dy (Am J Public Health. 2004;94:633-639)

| Eomond O Shenssca, Sc0, Ay Stntendon, MS. Mary Jean Brown, 520, fy

Riguardo alle differenze razziali/fetniche in genitorialita, la letteratura generalmente
mette in correlazione le scarse capacita genitoriali e la supervisione e indica che
non sono distribuiti in modo differente da razza/etnia.

Inoltre, l'influenza di razzal/etnia € spesso confusa con lo stato socioeconomico e la
“anzianita” di immigrazione.

assorbe quello di razza/etnia.

14



19/01/2020

Strategie preventive

Primarie: prima dell’esposizione (programmi di educazione sanitaria)

Secondarie: riducono o eliminano gli incidenti dopo l'esposizione

(es. cintura di sicurezza, casco, etc)

Terziarie: riducono la gravita del danno: sistemi di emergenza

STRATEGIE PREVENTIVE -

Frieden nel 2010 ha introdotto un sistema utile
per concettualizzare e comprendere
il potenziale impatto sulla salute pubblica
degli interventi di prevenzione

Il modello, denominato Health Impact Pyramid
(HIP) e adattato per quanto riguarda gli
incidenti domestici da Mack , prevede cinque
tipologie di intervento con diversi livelli di
impatto sulla popolazione generale

Mack KA, Liller KD, Baldwin G et al.
Preventing unintentional injuries in the home using the Health Impact Pyramid.

Health Educ Behav 2015; 42(1 Suppl):115S5-122S

edutalivi
Scrvening armual
delle cadutie

Modificazini dei disposi di
sicure2z a Bwelo domestion

Hegoamentazons edikaa
tully scurerzy

Hidugwons dele condzion| di povsits
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STRATEGIE PREVENTIVE

19/01/2020

Sl

Alla base della piramide si trovano gli interventi che prevedono il minimo
sforzo a livello individuale, mentre all’apice sono posizionati i programmi
che prevedono il massimo sforzo, in quanto mirano al cambiamento del
comportamento individuale, agendo peraltro in contesti specifici diversi

All'interno di questo framework, gli interventi di Sanita
pubblica e quelli volti a contrastare la poverta sono posti a
livello inferiore, mentre gli interventi educativi e di counselling
sono posizionati nella porzione superiore

Inviare messaggi educativi su troppi rischi, e in brevi periodi, &€ controproducente ai fini della prevenzione.

Per i programmi di educazione sanitaria appare consigliabile definire una scaletta metodologica limitata a pochi

rischi (scegliere i principali, pochi messaggi, chiari)

STRATEGIE PREVENTIVE

Il Sistema sanitario riveste un ruolo chiave nella promozione,
coordinamento e realizzazione degli interventi di prevenzione

Tale ruolo é disciplinato dalla legge n. 493 del 3 dicembre 1999

All’articolo 4, prevede 4 azioni, da svolgere a livello regionale

Monitoraggio e raccolta dei dati

16
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STRATEGIE PREVENTIVE

Il Sistema sanitario riveste un ruolo chiave nella promozione,
coordinamento e realizzazione degli interventi di prevenzione

Tale ruolo é disciplinato dalla legge n. 493 del 3 dicembre 1999

l

All’articolo 4, prevede 4 azioni, da svolgere a livello regionale

Prevenzione e valutazione dell’efficacia delle misure adottate

STRATEGIE PREVENTIVE

Il Sistema sanitario riveste un ruolo chiave nella promozione,
coordinamento e realizzazione degli interventi di prevenzione

Tale ruolo é disciplinato dalla legge n. 493 del 3 dicembre 1999

l

All’articolo 4, prevede 4 azioni, da svolgere a livello regionale

Redazione di piani mirati

17
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STRATEGIE PREVENTIVE

Il Sistema sanitario riveste un ruolo chiave nella promozione,
coordinamento e realizzazione degli interventi di prevenzione

Tale ruolo é disciplinato dalla legge n. 493 del 3 dicembre 1999

l

All’articolo 4, prevede 4 azioni, da svolgere a livello regionale

Stesura di una relazione annuale regionale/nazionale

L]

SHLG

NIEb

STRATEGIE PREVENTIVE o

E’ auspicabile che possa essere sviluppata un’attivita
formativa di base, tale da:

- Sensibilizzare gli operatori sanitari nel loro complesso sul fenomeno degli incidenti
domestici, sui fattori causali, sugli interventi di prevenzione con prova di efficacia;

Formare gli operatori sanitari piu direttamente coinvolti sulla disponibilita e I'utilizzo delle fonti
informative necessarie per assicurare la sorveglianza degli incidenti domestici

Creare le premesse per una collaborazione di rete tra servizi sanitari, sia per la sorveglianza sia
per lo sviluppo delle azioni di prevenzione

18
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STRATEGIE PREVENTIVE -

E’ auspicabile che possa essere sviluppata un’attivita
formativa di base, tale da:

- Porre le premesse per sviluppare a livello regionale dei sistemi validati per rappresentare
I'epidemiologia degli incidenti domestici, con l'obiettivo di ridurre i gap esistenti

Sviluppare modalita di azione di prevenzione degli incidenti domestici tenendo conto delle
diseguaglianze sociali come fattore di rischio per gli incidenti

SN

STRATEGIE PER DIMINUIRE J
LE DISUGUAGLIANZE SOCIALI

INTERVENTI LEGISLATIVI: Regolamentazione - rispetto delle regole

(Sono efficaci nel ridurre gli incidenti in tutti i gruppi sociali)

Considerato che & dimostrato un GRADIENTE SOCIALE per cui il rischio di incidenti e piu alto
in una classe sociale rispetto alla classe superiore, oltre alle politiche universali occorre

adottare STRATEGIE MIRATE E ADATTATE Al DIVERSI GRUPPI

GIULIANA ROCCA

19
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STRATEGIE PREVENTIVE

La presenza di popolazione straniera conferma I'importanza di
adattare i programmi di prevenzione degli incidenti alla
diversita con la quale oggi ci confrontiamo, comprendendo i
bisogni di una popolazione culturalmente molto eterogenea

Determinante diventa la capacita di far giungere messaggi
preventivi alla popolazione migrante, o ad altre persone
appartenenti ad altri gruppi vulnerabili di popolazione

Importante € poi creare la consapevolezza politica del fatto che un
miglioramento della salute della popolazione migrante ha un’incidenza
diretta sullo stato di salute dell’insieme della popolazione

Prevenzione primaria
METTERLI AL SICURO!

ACRAD:

Francesco Pastore, pectaors & famigin, Syumors BUSOVFELSD Amencan Haart Assoos-
tion, Comigless mgorude SPP Pugiy, Mating Francs (TA) (coomdinuons)
Marte Catmen Yerga codat & Sevgiie Wets sl Mae 580 Duntebe Chaghme UOSD Mctarvs of S0 re

# Forchusrm SCCS (3 Goncls Oguctite Muguess Micine, Ml s Vil pctins & (i,
Taarmy e tavs o SN, Beg s Ooveas Unesne S0 G g, A% Weog e
(S

ILBAMBINO NELLA
SUA FAMIGLIA

GUIDA PRATICA PER | GEMITORL
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LA SICUREZZA DOMESTICA

Gli incidenti rappresentano la principale causa di morte ¢ di
invalidita nei bambini ra 1 @ 5 anni. Circa 600.000 bambini in

ouesta fasia di ot < recano oani anna in astedale a cau i

19/01/2020

Eate attenzione quando & sul fasciatoio

* Non lascateio s0l0 neppure per un at-
tima.

» Tenete a portata di mano tutto loccor-
rente.

« Prendeteio in bracco se vi dovete allon-
ranare.

o Le stesse precauzioni sono da ritenere
valide nel caso che il Dambino sia suun
pianc alto o sul letto. .

. llborolalcoodtreMsemlm possmoessereperm
lose.

la
« Abbassate i termostato dell'acqua a 45/50 °C.
» Non fate scendere acqua Galda mentre & immerso, per evita-
re il rischio di ustiont

Fate attenzione al latte nel biberon

1 fraselll
| Y300l DL grandl QwvonG #5360 s (oS00l O N0 e
on uUn barrtere PO pErcko 20n § poutie e 00 0 o
A0, DROGrd Dreilae ANwOSCre M Propr CTOOrTenl e
o pomon) anene Michiou £ enporsanie serecman e
QANG0 1000 A SOpTN 10N POSLONG Fake CAMD 058 O COMPS-

e i o ceterinato moda A che S e ek 5 00

TRNanve Do IMoedis che xccada Mvepaatés. osanone ¥
TR o0 | SECOG Ooul vaser w IOOTAL A €O DO el
MRNCES @ T0WT D01 QUMD (OIS VT 1) LS T T 190
10 CORROAZIg § Dol QNGRS 16123 CInans Lrla @ pumsond )
l-vuu:w—.-r.h-mwuur-‘nnm
1 corwveraa 30 posbia 30U, SRNNO MROGH 6F
w1 B0 MUQOE Ceehandr (10 | IGROR CLEI00 364 e
OV MINETD COAVOR] § WRarORImat e ol NG per
s G v

Tutetare Mncolumita ded pis plocsis
E ouonctls 0 nelta pranica 26l vt Quotoona | folel

1 e WS 0 YOO 2 T OARD [seri .
o FRN TN 3 SR VMR O 3 VIR0 GO Wo &P .
RO, COM AE0N & 10, WOND # BN ploocka

o futn Sk ron S f’d. N ‘

Lepiante

* Accertatevi che quelle in casa o sul balcone non siano vele-
nose (per maggiori informazioni vedere | consigli pratici alla
fine di questo capitolo).

Le scale

* Installate cancelletti alle scale.

» Sconsigiiato 'uso del girello.

« Utilizzate § box se dovete aflontanarvi e volete lasciare il pic-
coloin un luogo sicuro.

In balcone
» Controllate che sui balconi non ci sia nulla che d piccolo pos-
53 gettase di sotto.

Amicl a quattro zampe
La compagnia degli animzli domestid & molto positiva per
i bambint nel cane o nel gatto di casa, possono trovare un
compagno di giochi affettuoso e divertente. Naturalments per
evitare problemi dovete educare fin da piccolo vostro figlio al
rispetto delfanimale e poi, quando sara
pils grande, a prendersi cura dell’amico a
quattro zampe.

Se I'animale viveva in casa gia prima che
nascesse il vostro bambino, dovete dargli -
il tempo di conoscere il nuovo arrivato
per evitare che lo consideri un intruso \}
o diventi geloso delle vostre attenzioni.
Fate in modo che familiarizzino, ma non
abituatelo a dormire nella camera da
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LA SICUREZZA ALL'APERTO

Fuori dallambaen@ domestico le fonti di penmao smo lnnu-

19/01/2020

« E bene insegnare al bambino, per gra-
di e secondo Fat3, le regole della stra-
da, cominciando con le pid sempba
semaforo, i segnali). Ricordate che per
una bucna educazione stradaie & fon-
damentale if vostro buon esempia

Sicurezza

+ Usate sempre i seggiolini secondo disposizioni del Codi-
ce della Strada, art. 172, nuova norma dal 2017- a seconda
delieta del bambino, dellaitezzz e del peso devono essere
posizionati in modo differente e installati rispettando rigoro-
samente ke indicazioni del costruttore.

« In bicicletta, il bambino deve essere
trasportate  nelfapposito  seggioiino,
dotato di poggiatesta e poggiapied, at-
trimenti i piedini potrebbero incastrarsi
nei raggi delle ruote e causare cadute

lmgdoseggdnardogausecmdohmnmva

s

Alimentanone

+ £ consigiabie cha # Bambino inks i Vaggio 2 Somacs ple-
mmwlumm.mm

qua tr [y

« ot ke an, chepud ur.vo-
moito pericolose. ™D, OUNER 0 Mk Qureraie
« Fategli indossare il caschetto protet- P creaiuias A u
tivo quando & in bidcletta e indossate W bersa teemica i
voi stessi il casco in bici.
Benessere In viagglo

« Non fate andare in bicicletta vostro
figlio da solo in strada, il traffico di una citta @ molio per-
coloso e complicato per un bambino prima che non abbia
compiuto almeno 7-8 anni.

« Sorvegliatelo costantemente al parco giochi, specie sull’z-
talena e sullo scivolo.

« M2l fumare I 2uto 50 <8 un bamibino fegoka che dowet-
18 Va0 SO0 & NON 100 ke | g knghd.

o TRanificate Daewd SO0 0 o8 DOSTS, 1 D60 N0 Spriine.
W Cr are | Darmbies 0 ponalit) o xCancame be oro enet-
P comndo @ pocando

+ Portato nseme | gochl @ pupsm pratnd daf bambro o,
postimaents, inventats glochl Sralezat 3 intamenarh per
pezzas i mancioni del Vaggio

« Tonetea ntl

Il sole: prendiamolo in sicurezza
Un'eccessiva esposizione solare pud causare un elevato rischio
di tumori delia pelfe nel bambino, che possono manifestarsi an-
che pit tardi nel corso della vita. £ importante percid seguire
sempre opportuni accorgiment per proteggere vostro figlio dal
sole, spedalmente durante e vacanze al mare o in montagna.

« Non esponetelo mai direttamente al sole

fino ai sei mesi di vita.

le ore 15:00, GUaN| || bambino deve avere ben presente che esistono tre tipi di ani-
2007essivo 811200 malk quelli propr, quelii altrui e quelii di nessuno. E che le loro
Cercate di tenerlq reazioni possono essere molto diverse.

sotto gl 2lberi 0 50 Se un bambino @ abituato a convivere con animali domestic,
Non lasciatelo tutt{ infatti, tende naturaimente a credere che tutti gli animali, an-
bagno o senza ves| che quelli abbandonati o randagi, si comportino come i propri.
= Copritelo con Questo eccesso di fiduda va mitigato spiegandogli 1a diffe-
ad esempio un'am renza tra una animale domestico, un animale allenato a far
manicha. |a guardia e un animale inselvatichito. Se il bambino invece
Proteggete in paf Non ha la minima confidenza con gli animali, rischia di assume-
schiena, mentre g re compertaments sbagliati, sia perché non li conosce, sia per
quelie che si scortj Paura Gli va percid spiegato che le bestie sono esseri vivent,
che non sono peluche, che vanno trattati con attenzione e con
rispetto e, allo stesso tempo, bisogna cercare di aiutarlo a supe-

rare la paura.
Comportament! da insegnare

Il bambino, abituato o meno a interagire con gli animali, deve
essere educato ad adottare comportamenti che limitino il ri-
schio di aggressioni © di reazioni pericolose da parte delle be-
stie e a riconoscere i segnali che I'animale trasmette per comu-
nicare uno stato di paura, difidenza e aggressivita.
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Prevenzione primaria
Sicurezza a Tavola
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LE DISUGUAGLIANZE SOCIALI 3

SICUREZZA PASSIVA

Interventi tendenti ad individuare la fonte del pericolo e a mettere in atto misure per

modificarlo o eliminarlo:

interventi legislativi

programmi rivolti a gruppi a rischio (distribuzione gratuita di dispositivi di sicurezza)

!

RIDUZIONE DELLE DISUGUAGLIANZE DA

INCIDENTE

GIULIANA ROCCA
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SHLG

STRATEGIE PER DIMINUIRE J
LE DISUGUAGLIANZE SOCIALI

SICUREZZA ATTIVA

Interventi tendenti ad indurre un comportamento sicuro

Con programmi tendenti ad istruire le persone

!

MINORE EFFICACIA SU INDIVIDUI APPARTENENTI
AGLI STRATI SOCIALI PIU’ BASSI

GIULIANA ROCCA

PERCORSO PREVENTIVO

Adattabile in rapporto alle caratteristiche di singole realta

1. Sensibilizzazione della coppia al problema della sicurezza domestica con interventi da attuare in
occasione dei corsi di preparazione alla nascita

2. Mantenimento della sensibilizzazione al tema durante i bilanci di salute che accompagneranno il
bambino fino all’eta dei 14 anni (informazioni sulla prevenzione degli incidenti, rilascio di materiale
informativo privilegiando le famiglie a rischio)

3. Promozione della sicurezza durante tutto I'arco dell’eta evolutiva da parte del Pediatra di famiglia, che
conoscendo a fondo la famiglia & in grado di mirare gli interventi preventivi riducendo cosi I'impatto
dovuto alle diseguaglianze sociali

4. Interventi si sensibilizzazione da parte della scuola

5. Coinvolgimento della famiglia
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LA PREVENZIONE DEGLI
INCIDENTI NELL’'INFANZIA
E’ ANCHE UN NOSTRO PROBLEMA

Dietrich, Clin Ped North Am, 1954
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