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LE DISUGUAGLIANZE SOCIALI 

COME FATTORE DI RISCHIO PER 

INCIDENTI PEDIATRICI

Giuseppe Di Mauro

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

essere protetto dagli infortuni, così come previsto dalla Convenzione sui diritti

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

Gli Stati parti debbono prendere misure appropriate... per garantire che tutti i gruppi

della società, 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”.

Le disuguaglianze sociali come fattore di 

rischio per incidenti pediatrici 
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Gli incidenti sono la 

prima causa di morte in 

età pediatrica
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Nel 2015 gli incidenti non intenzionali hanno 
causato nel mondo il 18% dei decessi tra bambini e 

adolescenti di età compresa tra gli 1 e i 19 anni

12,6% delle morti hanno interessato bambini tra 
gli 1 e i 4 anni fino a raggiungere il 28,8% per i 

ragazzi di età compresa tra i 15 e i 19 anni

Percentuale della tipologia di incidenti non intenzionali 
che hanno causato decessi nei bambini e adolescenti di 

età compresa tra 1 e 19 anni nel 2015

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 età pediatrica
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ISTAT. Indagine Multiscopo. Incidenza degli infortuni domestici  
per sesso e classe di età (per 1.000 persone dello stesso sesso 
e classe di età). Anno 2014 Registrazione di eventi su scala nazionale, 

comprendendo anche quelli che non portano 
all’ospedalizzazione

Stimata un’incidenza di 9 infortuni 
domestici all’anno ogni 1.000 bambini 

della fascia di età 0-5, con una 
prevalenza superiore nei maschi rispetto 

alle femmine

Rilevazione condotta su 24.000 famiglie

Le disuguaglianze sociali come fattore 
di rischio per … 

https://www.youtube.com/watch?v=bn2t78Ah14Q&feature=youtu.be

L’Italia per l’equità nella salute

Venerdì 1 dicembre 2017 la ministra della Salute,

Beatrice Lorenzin ha presentato a Roma il

rapporto “L’Italia per l’equità nella Salute”

realizzato su sua commissione da un gruppo di

lavoro dei quattro enti centrali (Inmp, Istituto

superiore di sanità, Agenas e Aifa) coordinato da

Giuseppe Costa.
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Le disuguaglianze sociali come fattore di rischio per … 

Il miglioramento della salute a cui abbiamo

assistito in modo progressivo negli ultimi

decenni, come ha evidenziato Sir Michael

Marmot nel corso dell’incontro, non è

comunque uguale per tutte le classi sociali

Quando si parla di disuguaglianze di salute,

dunque, è opportuno considerare non solo

le fasce di popolazione più vulnerabili e

disagiate, ma occuparsi di tutta la gamma

di soggetti che vivono una condizione di

svantaggio legato alla minore

disponibilità di risorse economiche,

culturali, ambientali e relazionali rispetto a

chi occupa il gradino più alto della scala

sociale.

Le disuguaglianze sociali come fattore 
di rischio per incidenti pediatrici 

Dal punto di vista dell’istruzione e ricerca si è ricordata la necessità di investire in formazione non solo

degli operatori sanitari sul tema delle disuguaglianze ma anche nella scuola dell’obbligo come

opportunità di crescita del cittadino che consenta di acquisire le capacità e competenze per prendersi

cura della propria salute (health literacy).

Da tutto quanto detto e scritto in questo documento   

è 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)

Donne

Anziani

Bambini

… si parla di soggetti 

vulnerabili
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Quanto più è bassa la posizione sociale di un 

individuo, tanto peggiore sarà 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 più gravi

Nel caso degli incidenti domestici dei bambini, il reddito, i beni e i 

servizi, le condizioni di vita povere, l’emarginazione, la 

condizione abitativa, le condizioni igienico-sanitarie, il 

sovraffollamento, la giovane età materna, la famiglia

monogenitoriale e un basso livello educativo materno, sono 

fattori che possono concorrere a generare disuguaglianze 
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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 più probabilità di essere ammessi in ospedale per incidenti 

derivanti da cadute e avvelenamento

Hjern A, Ringbäck-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 provenienti da paesi non occidentali 
presentavano un rischio maggiore di ammissione per ustioni

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

Raitasalo K, Holmila M, Autti-Rämö I 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 l’adulto risulta  causa diretta o indiretta, per mancata 
vigilanza o per sottovalutazione del rischio dell’ambiente 
“casa” (accesso a fiamme libere o liquidi bollenti, possibilità 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

Elementi potenzialmente rischiosi a livello abitativo 
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Nei paesi a basso e medio reddito il rischio di morire 
per incidenti non intenzionali è tre volte superiore 

rispetto ai paesi con reddito elevato

I 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 qualità.

Gli individui più svantaggiati hanno minori possibilità di 
accesso ai dispositivi di sicurezza, agli interventi 

educativi e ai programmi per modificare 
comportamenti non sicuri

In uno studio italiano è stata trovata un’associazione tra 
l’accadimento di un incidente domestico e 

il livello culturale-educativo dei papà 

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
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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 

I decessi causati da incendi delle case e da altre cause di incidenti 
domestici sono significativamente più frequenti tra gli affittuari

che tra i proprietari di case. Ciò rafforza il rapporto tra condizioni 
abitative, povertà, stato di salute e incidenti domestici

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

significativamente ridotte attraverso un risanamento delle disparità 
sociali nel settore abitativo

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

Tassi di ospedalizzazione più elevati per traumi e altri incidenti domestici 
sono stati riscontrati nei bambini  della contea di Sacramento con stato 

socioeconomico inferiore e con reddito familiare più basso

E’ stata individuata non solo un’incidenza maggiore di 
incidenti ma anche una maggiore gravità delle lesioni e una 

più elevata mortalità per ferite da arma da fuoco, 
aggressioni e investimento di pedoni
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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

La morbilità e la mortalità per incidente stradale in età pediatrica 
(pedoni, passeggeri di autoveicoli, ciclisti) è più elevata nei 
bambini residenti in aree socioeconomiche più svantaggiate

Ciò potrebbe essere dovuto al rapporto tra gradiente 
sociale e comportamento in grado di incrementare 
l’esposizione dei bambini al rischio di incidente stradale

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:e008444. doi:10.1136/bmjopen-2015-008444

Più 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 più a rischio
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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

Da dati desunti dal pronto soccorso di 10 ospedali pediatrici dell’Ontario, 
Canada, è stato visto che differenze socioeconomiche si rapportano con una 

più alta incidenza di bambini afferiti per lesioni traumatiche

I risultati suggeriscono la necessità di mirati sforzi di 
prevenzione delle lesioni tra i bambini appartenenti a 

popolazioni economicamente svantaggiate

(Am J Public Health. 2004;94:633–639)

Riguardo alle differenze razziali/etniche in genitorialità, la letteratura generalmente

mette in correlazione le scarse capacità genitoriali e la supervisione e indica che

non sono distribuiti in modo differente da razza/etnia.

Inoltre, l'influenza di razza/etnia è spesso confusa con lo stato socioeconomico e la

‟anzianità” di immigrazione.

Tuttavia, sembra che l'effetto dello stato socioeconomico sia più influente e

assorbe quello di razza/etnia.
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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 gravità del danno: sistemi di emergenza

Strategie preventive

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

Frieden nel 2010 ha introdotto un sistema utile 

per concettualizzare e comprendere

il potenziale impatto sulla salute pubblica 

degli interventi di prevenzione

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):115S-122S
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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 Sanità 
pubblica e quelli volti a contrastare la povertà 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 , è 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)

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

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

Prevenzione e valutazione dell’efficacia delle misure adottate

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

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

Redazione di piani mirati
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Tale ruolo è disciplinato dalla legge n. 493 del 3 dicembre 1999

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

Stesura di una relazione annuale regionale/nazionale

E’ auspicabile che possa essere sviluppata un’attività 

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 più direttamente coinvolti sulla disponibilità e l’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
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E’ auspicabile che possa essere sviluppata un’attività 

formativa di base, tale da:

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

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

GIULIANA ROCCA

INTERVENTI LEGISLATIVI: Regolamentazione – rispetto delle regole

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

Considerato che è dimostrato un GRADIENTE SOCIALE per cui il rischio di incidenti è più alto 

in una classe sociale rispetto alla classe superiore, oltre alle politiche universali occorre 

adottare STRATEGIE MIRATE E ADATTATE AI DIVERSI GRUPPI
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Determinante diventa la capacità di far giungere messaggi 
preventivi alla popolazione migrante, o ad altre persone 
appartenenti ad altri gruppi vulnerabili di popolazione

La presenza di popolazione straniera conferma l’importanza di 
adattare i programmi di prevenzione degli incidenti  alla 

diversità con la quale oggi ci confrontiamo, comprendendo i 
bisogni di una popolazione culturalmente molto eterogenea

Importante è 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
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Prevenzione primaria

Sicurezza a Tavola
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GIULIANA ROCCA

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
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GIULIANA ROCCA

Interventi tendenti ad indurre un comportamento sicuro

Con programmi tendenti ad istruire le persone     

MINORE EFFICACIA SU INDIVIDUI APPARTENENTI 

AGLI STRATI SOCIALI PIU’ BASSI

Adattabile in rapporto alle caratteristiche di singole realtà

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’età dei 14 anni (informazioni sulla prevenzione degli incidenti, rilascio di materiale 
informativo privilegiando le famiglie a rischio)

3. Promozione della sicurezza durante tutto l’arco dell’età evolutiva da parte del Pediatra di famiglia, che 
conoscendo a fondo la famiglia è in grado di mirare gli interventi preventivi riducendo così l’impatto 
dovuto alle diseguaglianze sociali

4. Interventi si sensibilizzazione da parte della scuola

5. Coinvolgimento della famiglia
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Dietrich, Clin Ped North Am, 1954


