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Supporto alle Regioni nell’ambito delle attivita del

Piano Regionale della Prevenzione

E The picture can't be displayed.

La Sicilia e tra le Regioni dove si registra una maggior prevalenza di inizio precoce
dell’alimentazione complementare (durata media dell’allattamento: di 3,5 mesi)

1. Obiettivo dell’indagine (studio di coorte prospettico):

» Misurare la prevalenza dell’allattamento secondo le diverse definizioni
dell’Organizzazione Mondiale della Sanita/UNICEF (esclusivo,
predominante, complementare, non allattamento).

» Individuare i determinanti socio-culturali e assistenziali che influenzano
'avvio e il proseguimento dell’allattamento nelle diverse fasi della vita
delle bambine e b e bambini, dalla nascita ai sei mesi di vita.
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. cP# DI PALERMO
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Regione Siciliana

A, G]ust] , 201 9 REGIONE SICILIA



Supporto alle Regioni nell’ambito delle attivita del
Piano Regionale della Prevenzione

The picture can't be displayed.

2. Metodi

bambino/a. Follow-up realizzato al 5° mese (tra il 150° e'il 171° giorno): n.
724 donne

A. Giusti, 2019



Supporto alle Regioni nell’ambito delle attivita del
Piano Regionale della Prevenzione

The picture can't be displayed.

3. Risultati (a)

La formula artificiale e utilizzata diffusamente durante la degenza in
ospedale e nel 25,9% dei bambini I’introduzione di cibi complementari
avviene prima del 6° mese

Degenza I mese 5 mesi
ALLATTAMENTO (r?. 1055) (n. 1055) (n.724)
Esclusivo
(solo latte materno, dnche donato da 33,7% 37,9% | ,5%
banca)
Predominante
(latte materno + altri liquidi non 2,8% 3,0% 1,0%
nutritivi)
Complementare
(materno + formula) 49,6% 28,0% %
(materno + altri alimenti e formula) - -- 0,9%
(materno + altri alimenti) -- = | 5,0%
N 13,9% 31,1% 57,9%
y7 /0 | 70 y7 /0

A. Giusti, 2019 (solo formula)



Supporto alle Regioni nell’ambito delle attivita del
Piano Regionale della Prevenzione

El The picture can't be displayed.

4. Risultati (b)

[Zl The picture can’t be displayed.

Q'ab

E' The picture can't be displayed.
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N

Le donne che iniziano 'alimentazione complementare non oltre il 5° mese risultano essere
quelle [1] di giovane eta, [2] con livello d’istruzione medio-basso, [3] che non hanno
partecipato ad incontri di accompagnamento alla nascita (IAN) durante la gravidanza




| progetti europel |

EU-PARENT

Promotion, Awareness-raising and Engagement of Men in Nurture Transformations

(Promozione, sensibilizzazione e coinvolgimento degli uomini in processi di trasformazione delle pratiche
Progetto europeo biennale(01/02/2019 — 31/61/2020) che intende contrastare la violenza verso le donn

fin dalla gravidanza I’'impegno dei padri nelle-.cure familiari e domestiche.

G-START [=]| The picture can’t be displayed.

Governance, Salute, Territorio, Accoglienza per Richiedenti asilo e Titolari | L_;;*
di protezione: sperimentazione di un modello :

- -Lafinalita generale del progetto & garantire la tutela della salute e LANURTURING CARE
PER O SVILUPPOINFANTILE PRECOCE

promuovere percorsi di prevenzione per i Richiedenti asilo e

Titolari di Protezione Internazionale

* Moduli formativi per la promozione dell'alimentazione

complementare culturalmente sensibile

. Giusti, 2019



La

Il Sistema di Sorveglianza sui determinanti di
salute nella prima infanzia

—

Zef
due

Ente promotore e finanziatore: Ministero della Salute/CCM{2016-2020)
Coordinamento Centrale: Istituto Superiore di Sanita

Finalita: realizzare a-livello nazionale un Sistema di Sorveglianza relativo ai jprincipali
determinanti di salute nella prima infanzia, inclusi'nel Programma Nazionale GenitoriPiu
(2006 Veneto) sperimentata in 5 Regioni (13 distretti sanitari). \

Ad oggi le Regioni che hanno aderito sono: Valle d’Aosta, Piemonte, Provincia Autonoma
di Trento, Marche, Lazio, Basilicata, Campania, Puglia, Calabria, Sicilia e Sardegna (centri
vaccinali)

La Regione Toscana partecipa“alla Sorveglianza mettendo’ a disposizione i dati raccolti
attraverso il sistema.di indagine gia attivo sul proprio territorio.

La Sorveglianza e stata inclusa nel DPCM sulle Sorveglianze e i Registri approvato dalla
conferenza Stato Regioni (GU n. 109 del 12/5/2017)

S
7B due
E. Pizzi, 2019




zed'ue Perché un S|stema o | sorvegllanza per | bamb|n| 0-2 anni?

Bar_nbini 8-9anni Adolescenti Adult_i A_mziani
OKkio alla SALUTE HBSC Passi Passi d’Argento

@® Rappresenta una base conoscitiva utile per disporre di indicatori per i Piani Regionali della o
Prevenzione e per orientare le Regioni nella programmazione di interventi di prevenzione: e o

\.'-.

promozione della salute in ambito materno-infantile J"'S"r
® Fornisce dati dinteresse.di salute pubblica attualmente non disponibili a livello nazionale e+
permette dieffettuare confronti territoriali.e temporali

Q?

113et

"uf

@ Grazie alla diffusione di materiale informativo indirizzato ai genitori rappresenta un’azione di
promozione della salute

@ Occasione di crescita professionale e valorizzazione del ruolo dei professionisti coinvolti
promozione della salute

S L
E. Pizzi, 2019 due




led'"e Determinanti inclusi nelia Sorveglianza

ks Allattamento
::& S

L k. d Assunzione di acido folico

W= periconcezionale

(o) Y 'CONsumo di alcol == B Consumo ditabacco
| in gravidanza e in allattamento <oy in gravidanza e allattamento

Utilizzo del seggiolino
in auto e incidenti domestici

- Posizione in culla

Vaccinazioni Lettura precoce, utilizzo di table’t’,ﬁ

cellulari e TV da parte dei bambini

E. Pizzi, 2019



Variabili socio demografiche e alcuni altri dati relativi alie famiglie

DiS uguag[ia nze indaga b ili per_- SEZIONE M - ALCUNE CARATTERISTICHE DEL/LA BAMBINO/A.E DEI GENITORI

M1. Eta del/la bambino/a mesi| | | giomi| | | Sesso[ M- ]F
M2. In che settimana di gravidanza & nato/a il/la bambino/a?

[]A termine o-dopo"il termine (37 settimane o piu)
[ Prematuro (meno di 37 settimane) W indicare n. di settimane| | |

M3. Quanti figli/e ha (incluso il/la bambino/a che sta-vaccinando)? |_|

- Eta dei genitori
iy N M4, Oltre a lei; chi si occupa abitualmente del/la bambino/a durante la giornata?
. P a rl t a (e possibile piti di una risposta)

[l padre” — []I nonni [T Altri familiari

. Gen ere del bambino [JBabysitter.  [JNido d'infanzia .[-] Nessuno

M5. Ha seguito un corso di preparazione al parto/di accompagnamento alla nascita?
. . T In questa gravidanza s ~[INo

. SltuaZIone famlllare In una precedente gravidanza [5] S [JNo

M6. Ad oggi, ha ripreso a lavorare?

° PaﬁeCipaZione a COrSi ai CAN ESI [INo [JNon ho una occupazione

. C O n d iz io ne l a VO ra ti Va de l I a m a d re |Se S, dopo quanto tempo dal parto ha ricominciato a lavorare? [IMeno di un mese n. mesi|_]_”
. K , . . M?7. Anno'di nascita: Madre Padre
- Cittadinanza e nazione di nascita Ve, Gitadrarza: Madr Pate

. . . M9. Nazione di nascita: Madre Padre
‘ Titolo di studio M10. Tntol: di studio :nseguito:

Madre Padre

& A tt i t U di n e a I I a l e ttU r a [li:il;r;oelementare (almeno, 5-anni di studio)

Licenza media (almeno 8 anni di studio)
e H Diploma di.scuola superiore (almeno 12 anni di studio)
( S e Z I On e de dl Ca t a ) Laurea (almeno 16 anni di studio)
¥ . M11. Situazione familiare:
7 R eddl t (0] p er Cep / to (P A SSI ) [ Coppia stabilmente convivente [] Genitore Solo

M12. Con i soldi a Sua disposizione (da reddito proprio o familiare) come arriva a fine mese?
[IMolto facilmente. [] Abbastanza.facilmente [-]Con qualche difficolta []Con molte difficolta

o o e
ooOood

La ringraziamo per la Sua cortese collaborazione e
La preghiamo di riconsegnare il questionario alloperatore.

Progetto realizzato con il supporto finanziario del Ministero della”Salute/CCM
ve
3 5 ——— T
E. Pizzi, 2019
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“ Alcuni dati sull’allattamento emersi dalla
SperlmentaZIone e riferiti a 13 Distretti Sanitari
afferentl A 6 Reglonl (studio pllota agosto 2016)
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Distribuzione delle madri per tipologia di-allattamento

A.N.ULSS 13
n.2 ULSS16
n.2 Milano
n.4 Senigallia
n.5 Jesi

n.6 Fabriano
n.7 Ancona
n.66 Salerno
n.68 G.V.P
n.4 Taranto
n.2 Brindisi
lonio Nord

Soverato

Bambini di eta inferiore ai 6 mesi

35 28 32

30

H

40

g o d

24
34 | 26 33

0% 20% 40% 60% 80% 100%

%

L] esclusivo [ predominante L] complementare B noseno

O

E. Pizzi, 2019

Solo bambini di eta 4-5'mesi
(proxy indicatore allattamente fifo a 6 mesi)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30657734
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30657734

zeJu; Materiali di comunicazione

La Sorveglianza realizza e diffonde materiale di
comunicazione - tradotto in piu lingue - sui
determinanti di salute indagati
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n r Il portale delli'epidemiologia per la sanita pubblica I
3 cura del Centrohazionale per la prevenzione delle malattie ¢ la prafhgzione della saiute

dell’istityzg superiore di sanita

[\

Malattie e condizioni di salute ~ Vivere in salute - Governance sanitaria ~ indice A-Z ~

Py W @ -
- O s - - - L O
L orveglianza anni - ‘
| K_% glianza 02 amni 5 %
Il “Sistéma di sorveglianza sui determinanti-di salute nella prima infanzia®,
inserite'nel DPCM 3 marzo 2017 che identifica | sistemi di Sorveglianza €|
; Registni nazionali, € un nuovo sistema di Sorveglianza al quale le Regiond

dovranno gradualmente aderire ed & focalizzato sul monitoraggioc di-alcuni
degli aspetti relativi alla salute dei bambini tra 0. 2 anni.

Tt h-u s -."._:I-r- L} i | — 'l-u"-
News
. n-,\a' L# TN A \-;3
« 8/2/2018 - La ricerca di salute pubblica in ambito ostetric¢o’ coordinata

dall'lss

« 1/2/2018 - Disponibili on line fvideo del convegno sulla sorveglianza
ostetrica Iss-Regioni

;'ab

2 . Y o b o

ogetto piliota 20

: « Rapporto finale « Brochure e poster

« Convegno finale
. = 2

210

X - [P
home chi siamo new_?letter privacy policy disclaimer archivio

Centro-mancnale per la prevenzione delle malattie e la promozione della salute
Yiale Regipa Elepa, 299.- 00161 Roma
S, - Isttuto-Supenore o sanita

EpiCentro & certficato dalOms come membro del Vaccine Safety Net

S
E. Pizzi, 2019 due
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Convegno finale

Istituto Superiore di Sanita
Roma - 26 novembre 2019

E. Pizzi, 2019



TAS: tavolo tecnico operativo interdisciplinare per la promozione dell’allattamento

Il TAS e finalizzato a favorire la protezione, promozione e sostegno
dell’allattamento e a diffondere, presso la popolazione, la consapevolezza
dell’importanza dell’allattamento materno come norma naturale, di valore

culturale e sociale, in accordo con le linee di indirizzo nazionali ed internazionali

Componenti del tavolo

7 Riccardo Davanzo - Presidente
Direzione scientifica, Istituto Materno Infantile IRCCS “Burlo Garofolo”, Trieste

> Gaetana Ferri - Ministero della salute - Direttore Generale Direzione generale per ligiene e la sicurezza degli alimenti e la
nutrizione

7 Giuseppe Plutino - Ministero della satute - Direzione generale per ligiene e la sicurezza deglialimenti e la nutrizione

7 Roberto Copparoni - Ministero della salute - Direzione generale per ligiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione

7 Maria Grazia Privitera - Ministero della salute - Direzione generale della prevenzione sanitaria

7 Marco Silano - Istituto Superiore di Sanita

7 lda Andreozzi - Coordinamento Commissione Salute

7 Maria‘Maspoli - Coordinamento Commissione Salute

7 Guglielmo Salvatori - Rappresentante Medici pediatri

7 Giuseppe Canzone - Rappresentante dei Medici ginecologi-ostetrici

7 Maria Vicario - Federazione nazionale dei collegi delle ostetriche (FNCO)

> Chiara Toti - Rappresentante delle Associazioni e ONG per lallattamento al seno

7 Vanda Lanzafame - 'Ministero dellistruzione universita e ricerca

7 Adriana Ciampa - Ministero del lavoro e'politiche sociali

»“Alessandra Sgroi - Dipartimento per:le pari opportunita
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Six policy recommendations to reducehealth
inequalities

A framework for action
This Review has twin aims: to improve health ag/d
well-being for all and to reduce health inequalitif
To achieve this, we have two policy goals:

— To create an enabling society that maximikes
individual and community potential
— Ta ensure socialjustice, health and sustainability
are at the heart of all policies.

Based on the evidence we have assembled, our rec-
ommendations are grouped into six policy objectives,
as'shown in Kigure 4.

Our recommendations in these six policy objec-
tives are underpinned by two policy mechanisms:

— Considering equality and health equity in all
policies, across the whole of government, not just
the health sector

— Effective evidence-based interventions and
delivery systems.

#6n across the life course
entral to the Review is a life course perspective.
Disadvantage starts before birth and accumulates
throughout life, as shown in Figure 5. Action to
reduce health inequalities must start before birth
and be followed through the life of the child: Only
then can the close links betweén early disadvantage
and poor outcomes throughoutlife be broken. T hat
is our ambition for children born in'2010. For this
reason, giving every child the best startin life
(Policy Objective A) is our highest priority

A
recommendation. r}‘ %
Meanwhile, there:is much that can be done to g
igprove the lives and-health of people who have, %Q 'f_:
£ f
- . S .;b
following sections: ALP ote the health, ,ag?"
well being and independence of older people and, in 3
so doing, prevent or delay the need for more intensive
or institutional care, make a significant conttibution \
to ameliorating health inequalities. For example; the

Partnerships for Older People projects have been
shown to be cost effectivein improving life quality.
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Figure 5 Action across the life

Q

_“‘;ballﬂllr

I.J'
Yo
S a PAL
iy
1] : é" N ~
i ;Accumulation of positive and nega“tn;e
T, Y effects on health and weillbeirg P |
rd o
Prenatal Pre-School '

o School . 2 Training Employment R;;'Q'm )
Family Bullding. nz

Life course stages




il
" il
3
i g A
B =
v 5
- o
o o
ey =
v D
[
1‘3

%S 1P P S,

i
CL‘

=]

-,“-l;‘_.;'. ':I-I-f

)

-,

Effetti é"pigeneti@*f

F’F":}ﬁ

3
o
o

IPPSs

~dell al:mentézmne nel pr/mo anno

" -
-«'““” & oF s &
+ _\:\.. :.v & _.'\..l :-J - _\:\..l
& - & - L
o - Q ot o
LN = LN = LA
E The plcture can't be displayed. g By
R o)
%S 1P PSp %S IPPS
“ e .
L] [#]
& apn i S a3 pad”
. . i
WX AMELE] o yyalid Nna o, wal ana y
k.-\. _,.(:_\,\ hu.c-\. .,.1-':-‘;,.\I h,_"" .,.1?\
L e o o - o
. . -, o . -
G 5 3 0 3
» 2 v ot v o
. A Ty Ty
PP Se ES | PP S “ ';S ' B
S # X ' r
) H_F_,_ ._,'E' Lo e ]
(#] \ # F N
a Bk '-ﬂ'-ﬂI 5 o phik o 5 S malk
Viars A
: WL y\ding "_',.':_, = _\\‘L ana o
" d :—I\.‘ ._\:.-' - e '-;':"'.
O - L T ¢
o . 0 )
.: 5 ] L ‘:_-.-\" J
A SIPF 5 o _,;;5 PPS ,t.;g |
S ' - 92 *
,_h = | =l R} H\'\-J .,5 " o -hlr\
pliang _, “:,.-.. ina _, X alians -
- 2 e 2 ]
‘o & 2 @ @
“'.:'t' L "::. s -
e ]

5{;,— 4

oy
A
N'L*



Wana

nans
W =L N o
K.\_t" A "\ el
U] ) & &
., O - e ¥
O % O =
'-:' .-J. '-: i
3 r
w7 o 1

H
-
0
U'l
I'
'J-IJ
Lﬂ
Y
0
m
L
o

\_-
| o [y '3,
«.5 =] |lh_-"" 3 — B l"“
Wana TELE, AELE]
_'\-Il = f.':l, N > '\_'L:-" e f;n:__ ’Q r"\“‘-"“ i-III :.:'
& o ¢ & &_

oy

o Bll}
. &QP
-

wn I

#R}r I:IJ'I,":“'I:"j
-

O

wn

2SI PP Sy e @,
L = ¥ "Iy 2"
i "\I'ﬂ"x"' 5 o |"l."‘“"“‘ll!I \S\. o Ph ﬂ'"“
\_1.--\-\- ANg r_.,}_ L i |-|.'.' r_-':..
e P g P
nls G."a' & -C?}
é: .-'::.-b ':: .;.-b
w7 S v "—.
- T
25| PPSga Raffa‘.'ella Bﬁcmardml
UOS ! P !\..'-"-"lwl\;::.;:I - \":'

& 3
i .. Centro Nazmnale per la Salute Globale
o g T l§tltuto Superiore di Sé‘nlta RQma

'-‘-'\.

o
- 8 raffaella.bucc:ardl(,i)@lss.lt

%S 1P PSp° %S | PPSs 0 %S |PPSy

I-:':-"' . \.'!-"' '-.':-
ARy | 3 a phﬂt 5 a5 pax
) ot 3 ia — ¥ o o
‘-.1-‘!” N3 d, _I"“_{'h:ll E g, v al E o,
Kiﬁ s (a A fug A3
- = - @ P @
L—::J .\_-:u _\:.__- O o, =y
) - L - L -
5] o 2 - 2 ;.
e - w3 - v >



