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Bambini e sesso. L’Oms raccomanda: “A 4 
anni il gioco del ‘dottore’, a 9 il preservativo” 
 
Già all’asilo i bambini devono conoscere il piacere della masturbazione e 
scoprire il corpo dell’altro sesso. A 9 anni devono sapere come usare il 
preservativo e a 15 essere ben consapevoli del diritto di abortire. A 
stabilirlo il documento sugli Standard per l’educazione sessuale elaborato 
dall’Oms Europa e dal Centro per l’educazione alla salute di Colonia.  
 
Se avete un bambino di un anno, due o quattro, invitate a casa un’altra mamma con la sua figlioletta. 
Portate i bimbi nella cameretta e sollecitateli a giocare al “dottore”, mentre voi adulti chiacchierate e 
sorseggiate un buon tè in salotto. Se lo fate, avrete seguito le raccomandazioni dell’Oms Europa sugli 
Standard per l’educazione sessuale per i bambini e adolescenti, elaborato dall’Oms Europa e dal 
Centro Federale per l’Educazione alla Salute (BZgA) di Colonia con l’intento di insegnare ai bambini, 
fin dalla nascita, cosa è la sessualità per viverla in modo "appagante e responsabile". Di 
conseguenza, anche per rispondere ad alcune problematiche del nostro mondo sul quale non ha più 
senso tacere (Hiv, infezioni sessualmente trasmissibili, gravidanze indesiderate in adolescenza, 
violenza sessuale…). 
 
Pubblicato sul sito dell’Oms Europa già da tempo, il documento si starebbe difffondendo ora 
presso i ministeri dell’Istruzione e della Salute d'Europa in queste settimane, come ha annunciato l'on. 
Paola Binetti in un'interrogazione recentemente presentata al ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. 
La notizia, però, ha avuto scarsa risonanza sulla stampa, se si esclude quella cattolica, Avvenire e 
Radio Vaticana. Che però non hanno preso bene i suoi contenuti. O almeno non tutti. Il giornale della 
Cei condivide, ad esempio, il fatto di considerare l’educazione sessuale un percorso/progetto, e non 
un singolo evento, cioè l’atto sessuale. Condivisa anche l’importanza del ruolo attivo dei genitori e 
della comunità, così come dello sviluppo, nei bambini, della capacità di rifiutare un approccio non 
desiderato e di parlarne e chiedere aiuto. Ma accanto a nozioni di “buon senso” compaiono poi 
“assurdità come la ‘masturbazione infantile precoce’ e, tra i 4 e i 6 anni, quella delle ‘relazioni tra 
persone dello stesso sesso’”, dichiara sulle pagine di Avvenire del 5 novembre Michelangelo Tortalla, 
medico sessuologo clinico, membro della Federazione italiana sessuologia scientifica, dal 2003 al 
2010 "collaboratore" nazionale dell’Ufficio Cei per la pastorale della famiglia. Pollice verso della 
Conferenza episcopale anche sulla raccomandazione dell’Oms di mettere presto in grado i bambini di 
procurarsi da soli i contraccettivi e di informarli sul diritto all’aborto. 
 
Al di là delle posizioni che può suscitare, ecco alcune delle raccomandazioni contenute nel 
documento dell’Oms, che si chiude con pratiche schede riassuntive che descrivono ciò su cui i bimbi 
devono essere informati, ciò che devono imparare a fare e ciò che devono essere aiutati a sviluppare 
in ciascuna delle fasce di età stabilite dall'Oms, 0-4 anni, 6-9 ann9, 9-12 anni, 12-15 anni, oltre i 15.. 
 
Il presupposto è che “bambine e bambini, ragazze e ragazzi sono determinanti per il miglioramento 
della salute sessuale generale“. Ma “per maturare un atteggiamento positivo e responsabile verso la 
sessualità, essi hanno bisogno di conoscerla sia nei suoi aspetti di rischio che di arricchimento”. 
Questo documento vuole essere dunque un “primo passo” in questa direzione e “contribuire a 
introdurre l’educazione sessuale olistica”, che significa fornire a bambine/i e a ragazze/i “informazioni 
imparziali e scientificamente corrette su tutti gli aspetti della sessualità”, evitando di terrorizzarli con i 
potenziali rischi e favorendo, piuttosto, un sentimento che li porti a vivere la sessualità e le relazioni di 
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coppia “in modo appagante e allo stesso tempo responsabile”. 
 
Un processo che, secondo gli esperti dell’Oms e del BZgA, deve cominciare già in fasce. Tra 0 
e 1 anno di età, infatti, inizia la scoperta dei sensi e delle sensazioni. Attraverso i sensi i neonati 
possono provare una sensazione di piacevolezza. Anche se è tra i 2 e i 3 anni che inizia la curiosità e 
l’esplorazione del corpo. A questi bambini, secondo gli esperti dell’Oms e del BZgA, “vanno 
trasmesse informazioni sulla gioia e il piacere nel toccare il proprio corpo”, anche attraverso “la 
masturbazione infantile precoce”. Bisogna metterli in grado di “esprimere i propri bisogni, desideri e 
limiti, ad esempio nel ‘gioco del dottore’”. 
 
 Nella seconda fase, quelloatra i 4 e i 6 anni, deve essere – secondo gli esperti – ancor più 
fortemente caratterizzata anche dall’esplorazione del proprio corpo e di quello altrui nell’ambito del 
gioco. Diventano frequenti, in questa fase, i “giochi a sfondo sessuale”, anche se a questa età la 
maggioranza dei bambini inizia a sperimentare pudore rispetto al proprio corpo e inizia a mettere dei 
confini. Si fanno un’idea ben chiara e definita di “cosa fa un maschio” e di “cosa fa una femmina” (ruoli 
di genere). Agli educatori e ai genitori il compito di fornire, in questa fase, spiegazioni riguardanti il 
sesso, la gravidanza, le relazioni con persone dello stesso sesso e l’abuso. 
 
E se il terzo momento, quello tra 6 e 9 anni, cioè delle scuole elementari, è caratterizzato da 
vergogna, imbarazzo e primo amore, secondo gli esperti dell’Oms e del BZgA è proprio in questo 
momento che i bambini devono essere informati su mestruazioni, eiaculazione, metodi contraccettivi, 
malattie collegate alla sessualità, violenza sessuale, ma anche sull’influenza positiva della sessualità 
su salute e benessere. Non solo. “I bambini a questa età – secondo gli esperti – devono imparare il 
concetto di ‘sesso accettabile’, cioè reciprocamente consensuale, volontario, paritario, adeguato 
all’età e al contesto, caratterizzato dal rispetto dal sé”. 
 
Questo per prepararli, già a partire dai 9 anni, a sapere utilizzare preservativi e contraccettivi 
correttamente. D’altra parte, i bambini a questa età devono anche conoscere i propri “diritti sessuali” e 
fare le loro prime esperienze. Ma bisogna fare in modo che siano protette. E assicurarsi che i bambini 
siano “in grado di rifiutare esperienze sessuali indesiderate”. 
 
A 12 anni gli esperti dell’Oms e del BZgA raccomandano di fornire ai bambini tutte le informazioni 
possibili sui servizi di contraccezione e su come procurarsi i contraccettivi da soli e nei contesti 
appropriati. Devono sapere riconoscere i sintomi di una gravidanza, l’impatto della maternità e della 
paternità sulla vita, devono essere avvisati sui fattori che possono contribuire a rendere inefficace la 
contraccezione, come gli effetti collaterali o dimenticarsi di assumere gli anticoncezionali. I genitori e 
gli educatori devono informare i ragazzi sul piacere del sesso e dell’orgasmo, sul “come godere della 
sessualità nel modo appropriato”, cioè “rispettando i propri tempi”, oltre che il partner. Per l'Oms, a 
questa età è anche ora di incoraggiare i coming out per svelare la propria omosessualità. 
 
E si arriva così ai 15 anni. Ormai non si parla più di bambini, ma di ragazzi. Che, secondo l'Oms, 
devono essere “messi in grado di prendere decisioni informate sulla contraccezione e le gravidanza 
indesiderate”, nonché sul “diritto di abortire”. Oltre che messi in grado di “ricercare una relazione 
equilibrata” e “diventare un partner supportivo e che si prende cura”, ma anche a gestire emozioni 
come l’innamoramento, la gelosia, il tradimento e le delusioni. E, perché no, essere aiutati a 
“sviluppare la consapevolezza dell’importanza di un ruolo positivo del maschio nel corso della 
gravidanza e del parto”. 
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DOSSIER

È la fine (vera) degli antibiotici? 
(e della medicina moderna)

Se non ci sarà un’inversione di tendenza, fra qualche anno 
anche infezioni oggi banali potrebbero diventare fatali

NOTIZIE CORRELATE

Incontro al «Corriere» giovedì 12: prenotazioni aperte

Dobbiamo fare la nostra parte - di Luigi Ripamonti

GUARDA - Come vanno usati

GUARDA - Quando sono stati scoperti i vari antibiotici

Pesa l’abuso negli allevamenti

Negli ospedali italiani c’è un alto tasso di contagio

Dal 2008 a oggi sono arrivate soltanto due nuove molecole

Microbi «cattivi» persino in palestra

Secondo il «Rapporto sui rischi globali 2013» del World Economic Forum, la più grande minaccia per la 

salute dell’umanità nei prossimi dieci anni potrebbe essere l’emergenza di ceppi batterici resistenti ai 

farmaci. Ma già ora il fenomeno ha notevoli costi umani (25mila morti l’anno in Europa) ed economici (1 

miliardo e mezzo di euro l’anno di spesa sanitaria aggiuntiva stimata per i Paesi dell’Unione), per cui tutte 

le autorità sanitarie internazionali sono mobilitate per porvi il più possibile rimedio (GUARDA). In caso 

contrario, rischiamo di chiudere l’era antibiotica come una felice parentesi della storia nella quale i 

medici hanno avuto, per meno di un secolo, strumenti efficaci per combattere le infezioni batteriche. 

«Entrare in un’era post antibiotica significa, di fatto, porre fine alla medicina moderna così come la 

conosciamo - ha dichiarato Margaret Chan, direttore generale dell’Organizzazione Mondiale della Sanità -

. Condizioni comuni come una faringite da streptococco o la sbucciatura del ginocchio di un bambino 

potrebbero tornare a uccidere». «Non solo - aggiunge Gianmaria Rossolini, docente di microbiologia 

clinica alle Università di Firenze e Siena -. Molte pratiche mediche, e soprattutto la maggior parte degli 

interventi chirurgici, non potrebbero più essere affrontati con la stessa tranquillità, per il rischio di 

infezioni che porterebbero con sé».
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RITORNO AL PASSATO - In questo guaio ci siamo messi da soli, abusando per decenni di quei 

farmaci considerati, secondo un’inchiesta svolta tra i lettori del British Medical Journal qualche anno fa, 

l’innovazione più importante in medicina dopo l’anestesia. Si stima che, insieme ai vaccini, la scoperta 

degli antibiotici abbia contribuito ad aumentare di ben 20 anni la nostra vita media. Il rischio, adesso, è 

di tornare indietro, a causa del consumo eccessivo e inappropriato che se ne è fatto in questi decenni: solo 

negli Stati Uniti, nel 2009, se ne sono somministrati ai pazienti 3mila tonnellate e l’anno successivo, ai 

soli animali, 13mila. In Europa, l’Italia, insieme con il Portogallo, tallona la Grecia per eccessivo 

consumo: ogni giorno, su 1.000 abitanti, più di 20 sono in trattamento. Non si tratta solo di spreco: l’uso 

di un antibiotico, eliminando tutti i batteri suscettibili, inevitabilmente lascia campo libero a quelli 

resistenti, per i quali si dovrà trovare un nuovo rimedio. Ecco perché è fondamentale il richiamo a un 

“uso responsabile” degli antibiotici.

CONVINZIONI ERRATE - Ma che cosa significa esattamente questa espressione? A parole gli italiani 

sono abbastanza consapevoli del problema, ma nei fatti poi non si comportano di conseguenza. Sulla base 

delle risposte fornite nel corso dell’inchiesta Eurobarometer condotta dalla Commissione europea nel 

maggio scorso, infatti, in linea con il resto dei cittadini dell’Unione, quasi il 70 per cento degli intervistati 

sa bene che l’abuso di antibiotici li rende inefficaci e che questi medicinali possono provocare effetti 

collaterali come la diarrea, ma il 36 per cento di loro dichiara di averli presi almeno una volta nell’anno 

precedente. Dopo anni e anni di campagne di informazione e sensibilizzazione è sconfortante constatare 

che, pur in leggero miglioramento rispetto all’anno passato, ancora oggi, più della metà del campione 

intervistato in Italia (il 58%) è erroneamente convinto che gli antibiotici siano in grado di uccidere i virus 

e quattro su 10 li ritengano utili contro raffreddore e influenza. Anche molte persone ben informate, e 

perfino molti medici, cadono nella trappola della “copertura antibiotica”, un’espressione con cui si 

giustifica l’uso di medicinali in molti casi in cui non sono indicati, per esempio l’influenza, appunto, solo 

al fine di prevenire eventuali complicazioni.

LA PROFILASSI - Rispetto al resto d’Europa, gli ospedali italiani sono quelli nei quali più spesso la 

ragione per somministrare antibiotici è la “copertura” di condizioni mediche di diverso tipo. Si giustifica 

così il 23,8 per cento delle prescrizioni. E questo spiega in parte il fatto che quasi la metà delle persone 

ricoverate in ospedali per acuti in Italia sia “sotto antibiotici”. Non parliamo poi della cosiddetta 

“profilassi chirurgica”, la protezione dalle infezioni che si fa per ogni piccolo intervento, in ospedale o dal 

dentista. «A questo scopo basterebbe una dose poche ore prima dell’operazione ed eventualmente una 

seconda subito dopo» sostiene Franco Scaglione, docente di Farmacologia all’Università degli studi di 

Milano, mentre nell’ultimo rapporto del Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie 

risulta che nel nostro Paese il più delle volte il trattamento profilattico si prolunga inutilmente per più di 

un giorno.

OTITI NEI BAMBINI - Le cose cambiano quando il farmaco si prende per curare un’infezione, non per 

prevenirla: spesso si insiste per avere l’antibiotico, poi lo si interrompe al primo segno di miglioramento. 

«Invece bisogna prenderlo per il tempo necessario a estirpare l’infezione - ma non più a lungo, per evitare 

di favorire la comparsa di resistenze - e sempre a dosi piene, senza mai ridurle quando si comincia a stare 

meglio» raccomanda il farmacologo. Ci sono molte condizioni per cui si pensa subito, sbagliando, alla 

necessità di un antibiotico: la bronchite in una persona che non soffre di bronchite cronica, per esempio. 

Ma soprattutto la febbre, che mette in allarme, oppure la tosse o il mal d’orecchio, sintomi che di per sé 

non sono segnali di un’infezione batterica. «Sopra i due anni di età, anche l’otite, se non è ricorrente o 

non presenta pus o complicazioni, guarisce per lo più spontaneamente - interviene Susanna Esposito, 

direttore della prima Clinica pediatrica dell’Ospedale Policlinico di Milano e presidente della Società 

Page 2 of 3Corriere della Sera

10/12/2013http://www.corriere.it/salute/13_dicembre_06/fine-vera-antibiotici-d4ccf71e-5e5f-11e...



italiana di infettivologia pediatrica -. Nei bambini gli episodi infettivi sono più frequenti che negli adulti, 

ma nella stragrande maggioranza dei casi si tratta di condizioni lievi e su base virale, che passano da sole. 

Ci vuole solo un po’ di pazienza».

IMPOTENTI CONTRO I VIRUS - Molti pensano che l’antibiotico sia un cura “più forte”, capace di 

accelerare i tempi di guarigione, ma se l’infezione è virale, il farmaco non serve né a risolverla né ad 

abbreviarne la durata. Oltre che inutile, poi, è controproducente, perché l’antibiotico non può nulla 

contro il virus, compromette la flora batterica “buona” e seleziona pericolosi ceppi resistenti. Inoltre può 

provocare effetti collaterali, come la diarrea, che si può curare con i probiotici. «Questi prodotti invece 

non sono indicati a scopo preventivo, a meno di trattamenti molto prolungati, come per le infezioni che 

colpiscono le ossa o il cuore» dice la pediatra milanese. Che aggiunge: «E comunque, anche quando 

l’antibiotico è indicato, per esempio nelle rinosinusiti mucopurulente che durano da più di una settimana, 

questo non basta, se non si aiuta la rimozione del materiale infetto con accurati lavaggi delle cavità 

nasali».

CONFLITTI D’INTERESSE 

Gli intervistati hanno dichiarato i seguenti conflitti d’interesse. Francesco Scaglione negli ultimi due 

anni ha avuto finanziamenti per ricerca e grant per partecipazione a convegni da Astellas, Sanofi, 

Pfizer, MSD, Angelini, Alcon e AstraZeneca. Giovanni Gesu dichiara di aver ricevuto a titolo personale 

negli ultimi tre anni gettoni in qualità di relatore o moderatore da Pfizer, Astellas, AstraZeneca, Gilead, 

MerckSharp & Dohme, Siemens e Becton Dickinson (diagnostici). Riceve inoltre un gettone come 

membro di un board internazionale della Thermofisher (diagnostici). Per le ricerche di Susanna 

Esposito la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico in tema di antibiotici ha 

ricevuto finanziamenti da Cubist. Paolo Antonio Grossi ha ricevuto contributi alla ricerca da Novartis e 

Astellas, ha svolto attività di consulenza per Novartis, MSD, Pfizer ed è membro di speakers bureau per 

Novartis, Pfizer,MSD, Gilead, Astellas, AstraZeneca, Bio Test. Gian Maria Rossolini dichiara di aver 

avuto rapporti di finanziamento e di consulenza con Achaogen, Rempex, Biotest, Cubist, Angelini, 

Pfizer, AstraZeneca, Durata Therapeutics, Menarini, Biomerieux. 
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