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. Un vecchio pediatra ormai in pensione da

\ anni, mi ha raccontato che,
intrattenendosi con alcuni dei suoi nipoti

tragli 11 e i 12 anni, durante le vacanze
estive, si e trovato al centro di una serie
di interrogativi posti dai suoi stessi nipoti

Mi ha confidato di essersi trovato nell’imbarazzo piu
totale perché non si aspettava quel tipo di domande, gpANA
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Mentre mangiavano un gelato i bambini
iniziano a chiedere al nonno queste cose:

“Nonno cos’e la memoria collettiva?”....

“E vero che esiste una vita prima della vita?”....

“guando si inizia a curare un bambino?....
1 bambini si curano solo se sono malati? ”....

“ Esiste una vita dopo Ia morte?”....
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domande poste

Sentiva tutta la responsabilita nei
confronti dei nipoti che vedevano in lui

“il sapere fatto persona”. Tra lI'altro per i
bambini, i nonni sanno tutto

22| Il vecchio amico pediatra mi ha confidato
E che per un attimo é stato tentato di
) trovare una scusa per allontanarsi, ma

g poi ha capito che non poteva sfuggire alle



Il vecchio pediatra, mio amico, mi ha

confidato di aver subito chiarito una cosa,

ha fatto una premessa:

“ascoltate bambini, alcune di queste cose
1 H . AN
ve le posso spiegare e le capirete subito, <" "
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altre invece le comprenderete crescendo, ¢
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ma vi rispondo lo stesso” \



LA MEMOria Collettiva

E’ Pinsieme dei ricordi, delle informazioni e delle
esperienze condivise da piu persone e che spesso
si trasmette da una generazione all’altra, dai
genitori ai figli, gia alla nascita

Informazioni che contengono un
patrimonio di ricordi che ci portiamo
dentro da milioni di anni. Praticamente,
il viaggio tra genitori e figli inizia
ancora prima del concepimento
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La memeria celletiiva

Noi umani abbiamo un problema

Quando siamo nel grembo materno, il
nostro cranio cresce fino a raggiungere
dimensioni che potrebbero non essere

piu compatibili con la possibilita di
venire alla luce comodamente




La memoeria colletiiva

Allora veniamo al mondo prima ancora di
essere minimamente capaci di fare qualcosa
(se non quello di mangiare e dormire)

Possiamo crescere e restare nel
grembo fino a circa 266 giorni.
Dopodiché occorre uscire e
presto anche

Quindi, l'assistenza, il supporto, I'educazione, la
formazione e la cura, diventano le principali attivita
che caratterizzano lI'insieme delle attenzioni, in senso
pratico ed emozionale, che si rivolgono al bambino



La vita prima della vita

Tutti sanno che nel grembo materno il bambino
quasi sicuramente riesce ad ascoltare musica,
rumori, parole e quasi certamente riesce ad
essere influenzato dall’'umore, dai pensieri e dallo
stato d’animo della mamma

In modo positivo o negativo, a seconda
degli stimoli, ovvero se sono di natura
buona o cattiva




La Vita prima cella vita

Ci sono pensieri che producono stati psicologici
diversi, a volte serenita e benessere, altre volte
paura, preoccupazione, ansia e angoscia

Tutto questo é mediato da neuro

SRUANG o trasmettitori che influenzano anche lo
& K stato psicofisico del bambino,
é’ %%% /E influenzando positivamente o
\ 5 negativamente lo sviluppo del bambino
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Quanco si Inizia a curare un vamolinoe

..... e chi puo venire in aiuto ai genitori per
guidarli, sin dagli albori del percorso di vita,
prima della loro nascita e durante la prima parte
della stessa?

Il Pediatra

Il pediatra svolge un ruolo fondamentale nella crescita del
bambino, non tanto quando si occupa di curare alcune
malattie, ma principalmente quando si impegna a prevenirle
e deve farlo gia quando il bambino e nel grembo materno



Quanco sl inizia @ cUurare un oanoinoe

Il Pediatra

In questa fase deve lavorare a stretto
contatto con il ginecologo, insieme anche
ad altre figure, come il genetista, lo
psicologo in un
TEAM MULTIDISCIPLINARE

che sinergizzi le sue conoscenze e competenze per

realizzare la migliore gestione della salute attraverso la ..,
prevenzione e la predittivita delle malattie



Quaneo Sl Inlzla @ curare un vamolhe

Questo significa prendersi cura del
bambino ancora prima che una malattia

sopraggiunga

Per esempio porre molta attenzione
alla salute dei genitori e gia un
presupposto per concepire un
bambino sano
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Questa attenzione deve durare per tutta la prima parte della
vita e non soltanto badando alle malattie e neanche
solamente alla prevenzione delle stesse, ma estendere
questa attenzione anche agli aspetti sociali, ai contesti e
alle dinamiche all’interno della famiglia



Quando si inizia a curare un bambine

Una Pediatria che parte da lontano
che sia preventiva e sociale




Il nonno a questo punto era

convinto di aver soddisfatto la
curiosita dei nipoti

Quando il piu piccolo dei due gli dice:
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Il vecchio pediatra in preda al panico mi
ha raccontato di aver esitato per qualche
minuto, ma poi gli € venuto in mente un
breve racconto letto anni addietro ed ha

iniziato a raccontarlo ai nipoti




Ora vi racconto di un dialogo
avvenuto tra due fratellini nel
grembo materno

Uno dei due chiede all'altro:
"Ci credi in una vita dopo il parto?"

L'altro risponde:
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"Sciocchezze", replica il primo.

"Non c'e vita dopo il parto. Che tipo di vita
sarebbe quella?”

Il secondo risponde:
"lo non lo so, ma ci sara piu luce di qui. Forse noi potremo camminare con le nostre

gambe e mangiare con le nostre bocche. Forse avremo altri sensi che non possiamo
capire ora."”

Il primo replica:

"Questo é assurdo. Camminare é impossibile. E mangiare con la bocca? Ridicolo! Il
cordone ombelicale ci fornisce nutrizione e tutto quello di cui abbiamo bisogno. Il
cordone ombelicale é molto breve. La vita dopo il parto é fuori questione."”



Il secondo insiste:

"Beh, io credo che ci sia qualcosa e forse
diverso da quello che é qui. Forse la gente non
avra piu bisogno di questo tubo fisico."

Il primo contesta:

"Sciocchezze! E inoltre, se c'e davvero vita dopo il parto, allora perché nessuno é mai
tornato da Ii? Il parto é la fine della vita e nel post-parto non c'e nient'altro che
oscurita, silenzio e oblio. Lui non ci portera da nessuna parte."

"Beh, io non so", dice il secondo, "ma sicuramente troveremo la mamma e lei si
prendera cura di noi."



Il primo risponde:

"Mamma, tu credi davvero a mamma?
Questo é ridicolo. Se la mamma c'e, allora
dov'e ora?"

Il secondo dice:
"Lei e intorno a noi. Siamo circondati da lei. Noi siamo in lei. E per lei che viviamo.
Senza di lei questo mondo non ci sarebbe e non potrebbe esistere."”



Replica il primo:

"Beh, io non posso vederla, quindi é logico
che lei non esiste."

A questo punto il secondo risponde:

"A volte, quando stai in silenzio, se ti concentri ad ascoltare veramente, si puo notare
la sua presenza e sentire la sua voce da lassu."

Dialogo immaginario tratto da un racconto di
Raymond Moody




Da tutto quanto detto, e in particolare
dal racconto di Moody, si evince la
straordinarieta del ruolo della madre
mentre ha in grembo il suo bambino

Contemporaneamente questo percorso
fa capire la responsabilita del Pediatra

L'importanza della sua azione preventiva,
predittiva, personalizzata, partecipata,

proattiva (PEDIATRIA 5P) da espletarsi sin dal (PUIANA
concepimento e ancor prima al fine di & /%O
assicurare alla societa un componente nella 9 %% %,
migliore condizione di salute psicofisica ! ‘% g
possibile 5 j)v



Tutto cio era gia sostenuto e
sintetizzato nella lungimirante frase:



g % "Nessuno e responsabile
%%ﬁ ;  della propria nascita ma,
proprio per questo,

siamo tutti responsabili
di far vivere bene
chi nasce”

Giuseppe Roberto Burgio



FINE PRIMA PARTE
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VACCINARE IN SICUREZZA NELLAMBULATORIO DEL PEDIATRA
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VACCINARE IN SICUREZZA NELLAMBULATORIO DEL PEDIATRA
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MAMMA, PAPA... MI PROTEGGETE?

Guida alla prevenzione degli incidenti e
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PREFAZIONE

Anna Maria Fulghesu, Antonio D'Avino, Giuseppe Di Mauro

La ginecologia dell'infanzia e dell’ & (Cla), &
una disciplina *di '}[IIC:- A . o VR .tineorlginod:l
primo servizio di Gi legia delf Infanzip e dell’ apertoa

Praga nel 1940 dal Prof. Rudolf Peter,

Una monografia sull'argomento era stata gid nel 1939 dal professore

ungherese Lazlo von Dobszay.

Dalla Mi si diffuse rapi nel resto
del Continente e ﬂnn a;l‘Amenca Latina, masobneﬂ?ﬂsuennea
Losanna il Cong ivo dell'in ion of Pe-

diatric and Adolescent Gynecology - FIGI.

Successivamente vennero fondate organizzazioni continentali tra cui
la i Lati (ALOGIA). la Nordamericana (NA-
SPAC) e la asiatico-oceanica [AOSPAG).

In 1talia, la Societa Italiana di Gi ia deli'infanzia e dell’
za (SIGIA) venne fondata nel 1978 a Roma gtazbe al Prof. analdn Ma-.
’ neschi, allora Direttore della Clinica Ostetri di Palern

el primo congresso SIGIA fu tenuto a Mondello nel settembre 1985,

La Glnecologla dell'infanzia e dell/Adolescenza in Italia ha avisto il suo

cip, 1to nel Centro, fi i presso

da O: fiera Universitaria di Careggi di Fuonu.pvﬁmh!u-

lia o voro propulsare di questa disciplina nel nostro Paese. £ stato in-

fatti aperto a Firenze nel 1978 dalla Prof.ssa Vincenzina Bruni, allieva

della svizzera Drssa Irmy Rey-swcuan a sua volta discepola del Peof
R)Jdoli Peter, eda esso derivati tuttigli bul

e servizi italiani del settore.

1} 28 marzo 2008 a Praga fu fondata la European Association of Pae-
diatric and Adolescent Gynaecology {(EURAPAG), il cui primo Congres-
s0 fu tenuto a San Pietroburgo nel glugno 2008,

prefazions \ e~ AN

Ormai i che i p

‘gibin gi ima eta, la p Guida (Gil dellinfanzia e

dell'adolescenza; una guida pratica per il pediatra) si propone come
uno suwmfvré aggiornato, attuale, nell'ambito di una ultra-specia-

lizzazione che nasce - come spesso accade per le subspecialita pe-

diatriche - come fitlazione dalla Ginecologia del “mondo dell'adulto”,
ma ha iche peculiari ¢ logie proprie, a cavallo fra varie

bsmclaliu qualisano quele pediatriche ginecologiche, maanche

i Endacrinolog-aochlm:g-a.

Questa Guida. quindi, vuole riproporsi come uno strumento utile per
tutti coloro che nel lavoro quotidiano si trovano a seguire nel tempo
bambine che si’ pi'accianu all'eta fertile, con tutti i problemi che que-
sto pub comportare per un organismo in piena fase di sviluppo.

‘Crescita e diff det ciclo e

delle sue alterazionl, sono solo alcuni degli argomenti che sono statl
trattati e aggiornati nella Guida.

i-pediatri e pediatri devono losvi-
luppo e 1a oonsapevoleua di queste bimbe che, diventando grandi,
inizieranno ad affrontare problematiche legate al proprio apparato
genitale, alfa fertilita, alle mestruazion), ai farmaci assuniti,

Permettere || flmmwmlnw adeguato deila nproduzlonat di fon-
damentale importanza pof Il benessere globnu d-l‘hﬁividuér:om
pure & importante la fertilits futura delle nostre piccoh pazienti.’

Gl Autri di questa Guida auspitano che possa essere utile a tuttl voi
che ogni giorno vi prendete cura di bambine e adolescenti, sia sam
che con p disalute gi eche ave-
re, quando r 0. uno iali i che lavori in piena
collaborazione con il proprio Pediatra e, sucaslvlmemq.'\'ém il
proprio medico di famiglia.




Consensus ‘Il bambino e I'adolescente che praticano sport’

Il documento e realizzato da

E ha ricevuto il beneplacito del prof. Brusaferro all’ISS



Consensus
‘Impiego giudizioso della terapia
antibiotica nelle infezioni delle vie aeree in eta evolutiva’
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Utilizzare gli antibiotici in maniera ponderata evitandone I'abuso € un argomento molto
importante

Faringiti, sinusiti, otiti sono le problematiche per le quali il pediatra vede il maggior numero di
pazienti.

La Consensus ‘Impiego giudizioso della terapia antibiotica
nelle infezioni delle vie aeree in eta evolutiva

da indicazioni, aggiornate alle ultime linee guida, che possono aiutare il
pediatra a individuare in maniera ragionata a quali pazienti somministrare la
terapia antibiotica e quale molecola scegliere prediligendo quelle a spettro piu
ristretto rispetto a quelle a spettro piu allargato in modo da ridurre la diffusione
di ceppi resistenti



Metodologia

Scopo del documento: selezionare, alla luce delle migliori prove scientifiche disponibili e seguendo la
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), gli
interventi efficaci e sicuri a disposizione per la terapia antibiotica nelle infezioni delle vie aeree nel

bambino.

Suddivisione dei capitoli per patologia:

* rinosinusiti,

« faringotonsilliti,

« otite media acuta,

* polmoniti

FASI DI SVILUPPO DELLA CONSENSUS CONFERENCE (CC)

Il processo di sviluppo e di elaborazione della CC €& quello definito nel Manuale metodologico del Sistema

Nazionale per le Linee Guida dell‘lstituto Superiore di Sanita (http://www.snlg-iss.it).



http://www.snlg-iss.it/

FONTI
Ricerca delle Linee Guida

1. BD Linee Guida: Sistema Nazionale Linee Guida, National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Scottish

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), Guidelines International Network (G-I-N), CMA Infobase, Australian Clinical Practice

Guidelines, NZ Guideline Group

2. PubMed http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed
3. EMBASE https://www.embase.com/login

4. UpToDate https://www-uptodate-com

5. Societa scientifiche: SIP, SITIP, SIPPS, .....

Ricerca delle Revisioni Sistematiche e degli studi primari

1. Banche dati di Revisioni Sistematiche.

Cochrane Library, CDSR - Cochrane Database of Systematic Reviews,
DARE - Database of Abstract of Review of Effects

In Cochrane Reviews, Other Reviews, Trials

2. PubMed http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed

3. EMBASE https://www.embase.com

4. Ricerca manuale

5. Bibliografia da esperti

Il documento e realizzato
da

ey
~
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Promotori dell’iniziativa:
Elena Chiappini e Nicola Principi
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Special Issue "Correct Complementary Feeding
Practice as a Nutritional Tool for NCDs’ Prevention"
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Linvito al prof. Andrea Vania come Guest Editor di uno Special
Issue

Da: Carmen loana Muresan <muresan@mdpi.com>

Date: gio 22 ott 2020 alle ore 13:57

Subject: [Nutrients)] (IF: 4.546, ISSN 2072-6643) Invitation Guest Editor
To: Andrea Vania <Andrea.vania@uniromaZ.it>

Cc: Nutrients Editorial Office <nutrients@mdpi.com>

3/
"Correct Weaning Practice as a Nutritional Tool for NCDs’ Prevention"




Linvito agli autori dei Guest Editors Andrea Vania e Margherita Caroli

Cari Colleghi,

| primi 1000 giorni sono visti oggi come il piu importante
periodo di tutta la nostra esistenza. (...)

L'influenza del periodo dell'A.C. (6 mesi — 2 anni) sul nostro
benessere non e ancora chiaro. (...)

Questo Special Issue mettera insieme le piu recenti ricerche di
alta qualita nel campo di allattamento, A.C. e prevenzione delle
malattie croniche non trasmissibili. Saranno apprezzati sia
articoli di ricerca che di revisione.

Dr. Margherita Caroli
Guest Editors



Le Raccomandazioni SIPPS, FIMP, SIDOHaD, and SINUPE pubblicate
su Nutrients
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Concept Paper

Recommendations on Complementary Feeding as a Tool for
Prevention of Non-Communicable Diseases (NCDs)—Paper

Co-Drafted by the SIPPS, FIMP, SIDOHaD, and SINUPE Joint
Working Group

Margherita Caroli '"*, Andrea Vania >*%(), Maria Carmen Verga *%, Giuseppe Di Mauro *¥, Marcello Bergamini >,
Barbara Cuomo ¢, Rosaria D’Anna’, Giuseppe D’Antonio 8 TIride Dello Iacono ?, Angelica Dessi 10
Mattia Doria !!, Vassilios Fanos !°, Michele Fiore 2, Ruggiero Francavilla >, Simonetta Genovesi *
Marco Giussani 4, Antonella Gritti 13, Dario Iafusco '°, Lucia Leonardi V7, Vito Leonardo Miniello '8
Emanuele eraglla Del Giudice ' Fllomena Palma ¥ Francesco Pastore 2, Immacolata Scotese %!,
Giovanni Simeone ?2, Marco Squnccnarlm = Glovanna Tezza 24(7, Ersilia Tr01ano 25

and Giuseppina Rosa Umano 00
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2. Aim of the Paper

To formulate recommendations about the appropriate age and quantitative and quali-
tative modalities for the introduction of complementary foods into the diets of infants aged
6-24 months. The aim is to provide a practical and updated tool.

In 19 pagine
riassunte le 38
raccomandazioni
del documento
italiano

4. Key Questions and Recommendations

Key Question: Does an energy intake above the recommended levels for infants and young
children aged 6-24 months lead to different short-term and long-term nutritional and
metabolic outcomes compared with an intake in line with recommended levels?

Key Question: Does an intake of carbohydrates exceeding the recommended levels for
infants and young children aged 6-24 months lead to different short-term and long-term
nutritional and metabolic outcomes than an intake in line with recommended levels?
Key Question: Does a protein intake exceeding the recommended levels for infants and
young children aged 6-24 months lead to different short-term and long-term nutritional
and metabolic outcomes than an intake in line with recommended levels?

Key Question: Does a fat intake above the recommended levels for infants and young
children aged 6-24 months lead to different short-term and long-term nutritional and
metabolic outcomes than an intake in line with recommended levels?

Key Question: Can an excessive salt intake during CF lead to hypertension later in life?



Ma il nostro gruppo non si € limitato a questo.
Ampio spazio e stato dedicato:

alle differenze tra
allattato al seno e
alimentato con

g nutrients Py
Article

Breastfed and Formula-Fed Infants: Need of a Different
Complementary Feeding Model?

Margherita Caroli L* Andrea Vania 2*, Maria Anna Tomaselli 3, Immacolata Scotese ¢, Giovanna Tezza 5,
Maria Carmen Verga ¢, Giuseppe Di Mauro 7, Angelo Antignani 8, Andrea Miniello ? and Marcello Bergamini '

formula
g nutrients MBPY

Systematic Review

Timing of Complementary Feeding, Growth, and Risk of

agli effetti del

Non-Communicable Diseases: Systematic Review and timing sulla crescita

Meta-Analysis

Maria Carmen Verga ¥, Immacolata Scotese 2 Marcello Bergamini 3 Giovanni Simeone 4, Barbara Cuomo %,
Giuseppe D’Antonio b, Iride Dello Iacono 7) Giuseppe Di Mauro 8 Lucia Leonardi ?, Vito Leonardo Miniello 1°,
Filomena Palma !!, Giovanna Tezza '2(, Andrea Vania '3 and Margherita Caroli '*

e sul rischio di NCD




alle diverse
modalita dell’AC
(responsiva, a
richiesta...)

& nutrients m\,,/.

Systematic Review

Complementary Feeding Caregivers’ Practices and Growth,
Risk of Overweight/Obesity, and Other Non-Communicable
Diseases: A Systematic Review and Meta-Analysis

2 5

Marcello Bergamini 1% Giovanni Simeone 2", Maria Carmen Verga 3, Mattia Doria 4, Barbara Cuomo 3,
Giuseppe D’Antonio ¢, Iride Dello Iacono 7, Giuseppe Di Mauro 8, Lucia Leonardi ?, Vito Leonardo Miniello 1°,
Filomena Palma !, Immacolata Scotese '?, Giovanna Tezza '*, Margherita Caroli '* and Andrea Vania "*(%

e nutrients

Systematic Review

alle diete

Do Vegetarian Diets Provide Adequate Nutrient Intake during veg etariane nel’AC

Complementary Feeding? A Systematic Review

Giovanni Simeone *

and Margherita Caroli '

, Marcello Bergamini 2 Maria Carmen Verga 3, Barbara Cuomo
Iride Dello Iacono ®, Dora Di Mauro 7, Francesco Di Mauro 8, Giuseppe Di Mauro 9 Lucia Leonardi ¢,
Vito Leonardo Miniello !, Filomena Palma 2, Immacolata Scotese 13, Giovanna Tezza

41, Giuseppe D’Antonio %,

14 5

, Andrea Vania 130




allo stato del ferro e I'A.C.

Nd nutrients by

Review
Complementary Feeding and Iron Status: “The Unbearable
Lightness of Being” Infants

Vito Leonardo Miniello *, Maria Carmen Verga 2 Andrea Miniello 3, Cristina Di Mauro 4, Lucia Diaferio ® and
Ruggiero Francavilla ©

alla valutazione nutrizionale del Baby Food disponibile in Italia

sd nutrients ‘MDPI

Article

Nutritional Assessment of Baby Food Available in Italy

Angelo Antignani !, Ruggiero Francavilla 20, Andrea Vania 37, Lucia Leonardi ¢, Cristina Di Mauro 5,

Giovanna Tezza & , Fernanda Cristofori 2 , Vanessa Nadia Dargenio 2 , Immacolata Scotese 7, Filomena Palma 8
and Margherita Caroli **




Piu 10 contributi da altri gruppi italiani e stranieri




Contributi sono presto arrivati da gruppi italiani:
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Review

Which Milk during the Second Year of Life: A Personalized
Choice for a Healthy Future?

Elvira Verduci %*, Elisabetta Di Profio %%, Antonio Corsello %*", Lorenzo Scatigno 2 Giulia Fiore 2,
Alessandra Bosetti 2 and Gian Vincenzo Zuccotti 4>




N nutrients MbPy
Review

Epigenetics and Modulations of Early Flavor Experiences: Can
Metabolomics Contribute to Prevention during Weaning?

Angelica Dessi t Alice Bosco *, Roberta Pintus *(*/, Giulia Picari, Silvia Mazza and Vassilios Fanos

Un altro lavoro sullo sviluppo del gusto & venuto dalla Francia (gruppo di S.
Nicklaus)

ze

g nutrients MbP1

Article

Associations between Infant Dietary Intakes and Liking for
Sweetness and Fattiness Sensations in
8-to-12-Year-Old Children

Wen Lun Yuan "%*0J, Sophie Nicklaus ', Anne Forhan 2, Claire Chabanet ', Barbara Heude 2,
Marie-Aline Charles 2, Christine Lange ! and Blandine de Lauzon-Guillain




Due altri lavori dall'estero (Polonia e Francia) ci toccano piu da vicino
come professionisti, poiché esaminano il punto di vista dei pediatri

sull'A.C.

Vel nutrients

Article

Exploring Physicians” Perspectives on the Introduction of
Complementary Foods to Infants and Toddlers

Lukasz Dembinski '*, Aleksandra Banaszkiewicz !, Katarzyna Deren 2(0), Aleksandra Pituch-Zdanowska !,
Teresa Jackowska 3, Jarostaw Walkowiak 4 and Artur Mazur 2

N nutrients

Article

The Perceptions and Needs of French Parents and Pediatricians
Concerning Information on Complementary Feeding

Sofia De Rosso ', Camille Schwartz !, Pauline Ducrot 2 and Sophie Nicklaus *




Ancora due lavori esteri (Spagna e Comm. Europea) che affrontano un
altro punto critico: alimenti preparati in casa vs. baby-food, e qualita
nutrizionale, di preparazione, e di nutrienti indesiderati in questi ultimi.
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Article

Are Homemade and Commercial Infant Foods Different?
A Nutritional Profile and Food Variety Analysis in Spain

Maria Jose Bernal /20, Sergio Roman 3 Michelle Klerks 20, Juan Francisco Haro-Vicente 12
and Luis Manuel Sanchez-Siles /2*

an

nutrients MbP1

Article

High Levels of Nutrients of Concern in Baby Foods Available in

Europe That Contain Sugar-Contributing Ingredients or
Are Ultra-Processed

Evangelia Grammatikaki **/, Jan Wollgast and Sandra Caldeira
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Article

Infant Feeding Practices That Substitute Exclusive
Breastfeeding in a Semi-Rural Mexican Community: Types,
Moments, and Associated Factors

Erick Maas-Mendoza ¥, Rodrigo Vega-Sanchez 2, Inocente Manuel Vizquez-Osorio '3,
Solange Heller-Rouassant * and Maria Eugenia Flores-Quijano 2*

Ultimo lavoro, ancora da piu lontano: dagli USA, dal gruppo di J. Mennella, un RCT sugli effetti
delle varie formule + AC, indipendenti o combinati, sulla velocita di crescita e la qualita

globale della dieta.
g nutrients by

Article

Effects of Early Weight Gain Velocity, Diet Quality, and Snack
Food Access on Toddler Weight Status at 1.5 Years: Follow-Up
of a Randomized Controlled Infant Formula Trial

Julie A. Mennella '*(, Alissa D. Smethers !, Jessica E. Decker 203, Michelle T. Delahanty 2,
Virginia A. Stallings > and Jillian C. Trabulsi 2
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..ma stiamo gia lavorando per il 2023!!
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Aggiornamento della Guida pratica
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Revisione sistematica su diagnosi, terapia,
follow up e prognosi del deficit di IgA
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Guida pratica di Oncoematologia pediatrica

Guida pratica per la Prevenzione, diagnosi e terapia di primo livello per i Disturbi
del Comportamento Alimentare
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DEFICIT DI VITAMINA D
CAUSE PRINCIPALI :

1. INSUFFICIENTE ESPOSIZIONE UVB
2. INFIAMMAZIONE INTESTINALE

>150  >375 RISCHIO DI TOSSICITA

A Tabeha: £xp Bick. Med 235:1034-1045 (2010)
Amer 1 Cin Nutriticn 5349154995 (2008)

5 12 DEFICIENZASEVERA ‘- 1,25(0H),0, ~
510 1225 DEFICIENZA R i SR ’
1020 2550  INSUFFICIENZA e

Cuore
2030 5075  STATOMARGINALE & sintems it s
mecrobiota intestinale
3060 75150  SUFFICIENZA
S|
Intesti

3.

4. ABUSO DI ALCOL

5. MEDICAMENTI (ES. GLUCOCORTICOIDI)
6. OBESITA

7.

X
minacalizzazions assastiments
i calcio o fostats ‘onte: Derry Procaccini, Drector of Scentiic Advisory Board, Swiss Natural Med
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IDEA | SIPPS
Aprile 2022

Il mondo della comunicazione € sempre in forte cambiamento: cambiano gli stili, i gusti, le esigenze.

Cosi cambia anche la veste della nostra Societa e il modo in cui vogliamo interfacciarci agli altri.
Abbiamo deciso cosi di attuare un piccolo restyling del logo definendo i tratti e aumentando
la leggibilita tipografica, senza abbandonare limmagine distintiva della societa.

Avremo un sito internet in linea con la grafica e i colori del nuovo logo, piu dinamico e organizzato,
per rendere facile e fruibile l'esperienza dei nostri utenti.

Siamo una Societa con quasi 60 anni di storia nel nostro paese e ci prepariamo con questo
rinnovamento interno ed esterno ad espandere le nostre potenzialita in tutte le direzioni.

LOGO RESTYLING
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IDEA | SIPPS
Aprile 2022

ILLUSTRAZIONE
CHE MODERNIZZA
IL PRECEDENTE LOGO

SIGLA INTERNA
ALLA COMPOSIZIONE

COSTRUZIONE LOGO

LOGO RESTYLING

UTILIZZO DI UN
CARATTERE
TIPOGRAFICO
LEGGIBILE

RIUTILIZZO
DELLA
CIRCONFERENZA



IDEA | SIPPS LOGO RESTYLING
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DECLINAZIONI DEL LOGO

SOCIETA ITALIANA DI PEDIATRIA
PREVENTIVA E SOCIALE

%’» SIPPS

SIPPS

SOCIETA ITALIANA DI PEDIATRIA
PREVENTIVA E SOCIALE

NEGATIVO ORIZZONTALE VERTICALE
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IDEA | SIPPS WEBSITE RESTYLING
Aprile 2022

5 PPS Home Societd v Eventi v Attivita Editoriale v  Area Genitori v COVID 19 v Inserisci parola chiave Q
) 50C DIATRIA

La Societa Italiana di Pediatria Preventiva e
Sociale ha una lunga e gloriosa tradizione. Se
si vuole, come & d'uso, ricollegarla alla
Fondazione di Nipiologia, ha ormai raggiunto
un secolo di vita. Come associazione

ind endente ha una storia un po’

dalla Soctets naling OkPedlanis. HAED
quella della Societa It L. [ W -

comunque, sempre presentato una sua -
specifica particolare peculiarita, quella cioe di
costituire I'anello di colegamento tra la casa

madre SIP e le societa di settore ad essa >
collegate.

_sUTAN A " - AUIAN e

WWW.Sipps.it


http://www.sipps.it/

Eventi Formativi

15 Ottobre 2021

Caserta 2021

zienale
Sediatria Preventiva e Sociale

31 Ottobre 2019

Caserta 2020
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JIRE ABBAGL! prevent

LUCI OMBRE ABBAGL!

10 Agosto 2021 23 Marzo 2020
Napule é... 2021 Napule é... 2020

CONGRESSO REGIONALE $IPPS SIC "
UGUALI... COSI DI! Rotte Sicure

PEDIATRIA DI GENERE
AR

24-27 Ottobre 2019

+ntro Congressi Sheraton Lake Como Hot

7 Maggio 2019 29 Maggio 2018

Congresso Regionale Como 2019
Sipps Sicilia 2019

CATEGORIE

Articoli

Attivita Editoriale

]

Comunicati Stampa

Documenti Sipps

Eventi Formativi

WEBSITE RESTYLING

Attivita Editoriale
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TEAM DEDICATO

Francesco Molitierno
Web Developer

webmaster@sipps.it
333 1160612

Valeria Mendicino
Graphic Designer

v.mendicino@ideacpa.com
06 36381573 int. 205

Nada Hasouani
Account Communication

n.hasouani@ideacpa.com
388 7904010
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Convegno
Nazionale SIPPS
2019 Como
il Senso della
vita Onlus
chiede un focus
sulla disabilita

LA LUNGA MARCIA Dr
INCLUDENDO360

Settembre 2021
la Guida
Includendo360
viene presentata

al Convegno
SIPPS di Caserta

27/28 maggio

2022
Jueliane o Presentazione
o .
3 (\g% 0?:, Nazionale della
v (=4 .
o 5 Guida
) R
%ﬁs' PP Includendo360
9 BA\
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Includendo360 : i dati di un successo

- n. 490 partecipanti

- n. 1500 visualizzazioni

- n. 150 articoli sia su carta stampata che su testate digitali



UNO
STRUMENTOIPERIAEREVENZIONE

ESLASTUTECARDEREARDISABILITA
PRESENTAZIONE  NAZIONAUESSDELLA  GUIDA

PATOLOGIASNEUROMUSGCOLARE;

G appuntamente da nen padese per
e associariond, 9[&' v)nkttvu' sandda i,

Lo ixttiiioni, L {:vnépﬂs'& e la scucta

Una «due giorni» che ha evidenziato sotto la responsabilita scientifica del Presidente Giuseppe Di
Mauro
le ragioni e i contenuti della Guida e la nuova metodologia
per le malattie neuromuscolari realizzata
dall’Azienda Ospedaliera Universitaria delle Marche e dal Direttore Generale Michele Caporossi



I1 futuro: Guida dinamica on-line

www.includendo360.1t

27-28 maggio 2022
Mole Vanvitelliana
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Collaborazione con la Bayer
tramite la agenzia VALUE AGENCY

{ !I' ) ;SCHEDE o
v=_" ) DI TRIAGE TELEFONICO /%

E CONSIGLI Al GENITORI )




Stories: Comunicazione al telefono

* ~ e

Ul

BAMBINI
N §A_'EQTE

o Bambini in salute: sito di approfondimento

UN PERCORSO NEL MONDO DEI ).”/;m‘ (httpS://Storiedipediatria.it/)

PASSO DOPO PASSO

Produzione di:

20 schede di triage Telefonico per pediatri
20 schede di consigli alle famiglie sugli stessi argomenti del triage

Responsabile scientifico/curatore delle schede : Leo Venturelli,
col patrocinio della SIPPS



Il progetto “BAMBINI IN SALUTE”
fornisce:

- da una parte un supporto ai
genitori per aiutarli ad affrontare
le sintomatologie;

- e dall'altra uno strumento per i
pediatri che possa guidare nella
comunicazione telefonica con il
genitore per ottenere le
informazioni necessarie a fornire
il giusto consiglio.

Ogni anno genitori e pediatri si ritrovano uniti nell’affrontare la gestione
delle sintomatologie pilt comuni che colpiscono i bambini: dal dolore
all'orecchio al raffreddore, passando per le dermatiti e le punture di insetti.

In quest'ottica, nasce il progetto “BAMBINI IN SALUTE" che formisce da una parte un
supporto ai genitori per aiutarli ad affrontare le sintomatologie e dall'altra uno strumento per i pediatri
che possa guidare nella comunicazione telefonica con il genitore per ottenere le informazioni
necessarie a fornire il giusto consigiio.

Una serie di utili schede dedicate alle pili frequenti sintomatologie che colpiscono i piccoll pazienti
saranno disponibili su questo sito in diversi periodi dell’anno.

> INIZIA ORA IL TUO PERCORSO DI EDUCAZIONE
ALLA SALUTE

Accedi al'aera PEDIATRI per le schede di triage e al'area GENITORI per le
schede con | consighi ai genitori.

& PEDIATRI () GENITORI )
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SCHEDE DI TRIAGE
TELEFONICO |




" SALUTE

.......

DEI smToM’l

Stessi argomenti visti
nelle schede di Triage




SSCIETA ThANA T PECIATRA
/AT SRGI.

Triage telefonico

TOSSE

Definizione
Latossegil dotto da un rifl fisiologico che serve a flere aria dai polmoni in modo acut,
ovvohfﬁopulbuanhmmdamtmoumwoda : d i

dalle vie respiratorie. umwdmweuoaoo‘moum.umda.mumwodvmwb
durare anche per 5 minuti di seguito; la tosse pu i el 0 essere un's
una situazione cronica.

DOMANDE

o NOME

* ETA ‘» SESSO  PESO

Informazioni di base

e Malattie croniche

© Farmaci usati

© Terapie o vaccinazioni recenti

© Da quanto tempo & presente la tosse?

* E presente durante il giorno o solo durante la notte e al risveglio?
» E sciolta, catarrale, secca oppure abbaiante, metallica?
Sintomi associati

# Febbre: quanto é alta, da quanto tempo @ presente?

© C’é prurito agli occhi e al naso, c’é familiarita per allergia?
© Il bambino & raffreddato, ha mal di gola o catarro?

# Se c'é catarro nasale & chiaro o giallo-verde persistente?
# Ha mal d’orecchio?

Difficoita respiratoria

« Fa fatica a inspirare o ospirare?

© Presenta fischi o sibili nel respirare?

Espettorato (bambino di eta >12 anni)

© |l catarro espettorato con la tosse & verde o giallastro come il pus?

Aspetto generale

el @ cosi i da non riuscire a gere le attivita?
© E presente cianosi?

© Ha avuto contatti con persone positive alla Covid-19? S| NO

VISITA URGENTE SE:

Bambino di eta <3 mesi con polipnea

Prosenta sibil 0 tosse spasmodica continua, ogni 5-10 minuti
M sidilo @ la difficolth & respirazions (rientraments costali o giugular)
durano da pib di 30 minutl senza risposta a broncodilatator!
E presenta cianosi alle labbra o ale unghie

| Prosenta tosse metallica e temperatura >40°C

La 10sse si associa a dolore intenso al torace

C'é sangue in pit di ura

I.| . Presonta tosse con senso di soffocamento

VISITA DURANTE LE ORE DI STUDIO SE:

Tosse « febbea (T >38,5°C) da 48 ore

Ll Tmmmwmmmm

h con le normali attivits (impedisce la frequenza scolastica,
Mlm wﬂwmmﬂw

| Tosse secca, matalfica. con stridors, non da azioni iona @ misle

Tosse provocata da sforzo fisico

Espattorato glafio vartastro

! Tosse con difficolts respiratoria di media intensith
Sibdl persistenti per 24 ote con saltuaria difficolth nella respirazione (dopo i past, in posizione distesa, nonostante
correlta terapia antiasmatica)

Tosse frequente in bambino di etd <12 mesl
| Bambino con sintomi da pki di 2 settimane
| Ansia 0 preoccupazione del genitori

* VALUTAZIONE DI GRAVITA DEL RESPIRO MEDIANTE FREQUENZA RESPIRATORIA:

Per bambini 0-2 mest >80 atti respiratarVminuto

Per bambini da 2 a 12 mesi: >50 attl respirator/minuto
Por bambini da 1 a 5 anni: >40 attl respratordk minuto

Per bambini da 6 a 12 annk: >30 st respirator/minuto
Dai 12 anni @ oftre: >20 athl respiratori/minuto

DR

TRATTAMENTO DOMICILIARE:
wmnmmammm-owmoammwua:amum
la stanza a sl 19-21 grack A

lavaggl, @ pulirio anche con Fuso di sonde aspiant a bulbo
Wommammu-mum.aumnwmm

mediante

Sedativi della tosse in bambini sopra | due anni 0o $5 disturbatl nel doemire
Broncodiataton nel bambini con sibil e dene

w4l idones terapio

Evitare eccessiva ummicith se il bambino ¢ allergico agh acari

RICHIAMARE IN CASO DI:

da genitor gia abituati ail'asma e istruit

Ditficolth a respirare
Poggioramento deita 10858
| Comparsa di sintomi specifici (febkre, otalgia, dolore lomcico, vomito ripetuto al colpi di tosse)
| Inefficacia dela terapia consighata
Tossa continua per i i 2 settimane
| Muco nasale giallo a owanza
Sintornatologia cho determina ansia
Posavita al tampone Covid-19 eseguito in tarmacia © a domicilio dal genitort
-~ Con i contrbuto Con
®) h 4 2y i P o d-

y )
a cura del Dott. Leo Venturelli, pediatra

D w




Consigli ai genitori

I OSSE \ r 1 B 3 Chiamate il pediatra
b con URGENZA se

il vostro bambino ha
dmnbbumoodmeohdlmmtuﬂo

® |l respiro é difficoltoso e non si modifica anche
dopo aver ripulito il naso
® La rospi bt ° anche
nei momenti di assenza di tosse
1l bambino ha perso | sensi durante gl accessi di tosse
Le labbra diventano bluastre (canosi) durante [a tosse
C's muco misto a sangue nell'espettorato
ctiwwodilr:hg:;nh corp-owm:tpiecobpam
di giochi, bocconi di ¢ we-o 10880 compare
in cui sembra che
lpbeohun.oﬂoc.\do
® |l bambino & o sembra molto compromesso

Che cos’e

La tosse ¢ una risposta naturale del'crganismo che serve a espellere aria dal polmoni in modo acuto @
violento; pud essere secca e a colpi, oppure umida e produttiva; un attacco di tosse pud durare fino a 5 minuti.
Normaimente la tosse compare quando un quaisiasi ostacolo impedisce la normale respirazione: dal muco che
si forma lungo I'apparato respiratorio a quaiche corpo estraneo che si introduce con I'aria insprrata (polveri,
particelle di cibo, liquidi); la tosse ha comunque lo scopo di proteggere i polmoni da infezioni o infiammazioni,

Da cosa dipende

La maggior parte delle forme di tosse dipende da infezioni virali che colpiscono le vie respiratorie,
determinando hnngalo laringite, trachedte e bronchits, Ibu»bnlpvuoolpmmqudi sui 3-4 anni, quando

infantili @ si i virus coi i di giochi; anche i pi piccoli, se
lnquommo " mdo © se hanno fratellini avere episodi ditosse e H z
’ anche pil di una volta al mese, nella stagione n:nmno-wvemnlo Non & poi da sottovalutare la Iosu chlamate il pEd'a"a
3 dovuta alla sinusite, che in genere si presenta con muco denso o di colore giallo-verdastro, della durata di in GIORNATA per
2 o pid settimane; ma in questi casi & bene ricorrere al consulto del pediatra, un appuntamento se

E presente febbre per pli di 3 gorni

La tosse dura da pi di 3 settimane

I bambino ha da 1 a 3 mesi di vita e ha tosse gia da 2-3 gorni

Sospettate un'alergia (per esempio ai polini)

La tosse fa perdere parecchio sonno al piccolo o vi costringe 3 tenerlo a casa da scuola per parecchi glomi
C'@ tosse ¢ sUCCesaVo VoMo npetitc per 3 o pits volte

Si associa a dolore intenso e puntorio al torace

Siete comunque precccupati

Altri consigli

1a tosse & un meccanismo utile al'e
i

a cura del Dott. Leo Venturelli, pediatra
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Nutripiatto e SIPPS

Insieme dal 2019, Nutripiatto e SIPPS hanno sviluppato una serie di
iniziative, di consigli e di suggerimenti rivolti a pediatri e genitori per
permettere alle famiglie di avvicinarsi ai fondamenti di un’alimentazione
sana e bilanciata.
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L’ecosistema di Nutripiatto

SR Nutripiatto.
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Nutripiatto

Nutripiatto & uno strumento di educazione nutrizionale composto da un piatto e da diverse guide didattiche per bambini dai 4
ai12anni.

Il progetto Nutripiatto approfondisce:

* |l concetto del corretto porzionamento a misura di bambino

* Ricette bilanciate sviluppate in collaborazione con SIPPS

* Modello Mediterraneo a supporto dello sviluppo del progetto
* Correttaidratazione

* Limportanza dell attivita fisica

GUIDA ALLE PORZION] * NUTRIFIATTO

A WORIPATTg » Q

NESTLE for
HEALTHIER KIDS @




Nutripiatto
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La Guida Nutripiatto

Ricette bilanciate create con il
Riferimento principale supporto delle nutrizioniste
del progetto Nutripiatto

Nutripiatto.
ta famiglia in cucina: quida per Lalimentazione o misura di bambino.
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La Guida Nutripiatto - colazioni e merende

La guida presenta anche proposte ricette relative a colazione e merenda.

" Q]

Q)

Quantita Quantita Quantita
S s < 4-6 anni 7-9 anni 10-12 anni
Quantita Quantita Quantita _ GIORNO 1 o
4-6 anni 7-9 anni 10-12 anni
GIORNO 1 Meta mattina
Latte parz. scremato 150 ml 200 ml 250 mi y it 2%g 1509 g
Fette biscottate integrali 20 g (2 fette) 30g (3 fette) 40 g (4 fette) Meta pomeriggio
Marmellata senza zuccheri agg. (1 cucchiaino) 1 cucchiaino) (1 cucchiai Yogurt bianco intero 125mi 125 ml 125mi
Muesli 15g 259 30g
GIORNO 2 ) Mix frutta secca e disidratata / ! 25g
Yogurt intero 1259 125g 125g
Fiocchi di mais (corn-flakes) 20g 30g 40g
Frutta 1209 1509 1509 GIORNO 2
Meta mattina
GIORNO 3 Verdura cruda 100g 150g 150g
Latte parz. scremato 150 ml 200 ml 250 mi Spremuta ! / 170 ml
Pane integrale 50g 60g 70g Meta S
Marmeliata senza zuccheri 1 cucchiaino) 1 cucchiaino) 1 cucchiaino e 12 Fomagg'io W“.MO t0g 15g 24
Cracker integrali 257309 2530g 25/30g
GIORNO 4
Pane integrale 50g 60g 70g
Prosciutto cotto sgrassato 259 30g 35g
Spremuta d'arancia 120 mi 150 mi 170 mi GIORNO 3
Meta mattina
GIOHNO 5 Spremuta d'arancia/estratto di frutta 120 ml 150 mi 170 ml
Yogurt intero 125g 125g 125g -~ L
Muesli 20g 30g 409 Meta pomeriggio
Frutta secca e disidratata / / 15g Yogurtintero ) 125 ml 125 ml 125 mi
Mix frutta secca e disidratata 8g 15g 25g
GIORNO 6
Latte parz. scremato 150 ml 200 mil 250 ml
Biscotti integrali 2%5g 30g 359 GIORNO 4
Meta -
GIORNO 7 Frullato con yogurt intero 120 mi 125 mi 125 ml
< Frutti di bosco 120g 150g 150g
Yogurt intero 125'mi 125 ml 125mi Yer i . 25720
Crostatina alla marmellata 35g 40g 50g & i J 4 9
Cacao amaro / 1 chi 1 cucchiaino Meta pomeriggio
Biscotti integrali 25g 30g 3Bg
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Presidente SIPPS Nestlé Market Nutritionist
presidenza@sipps.it (NHW Champion)
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External Communication Specialist
(NHW, sustainability)
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Essere genitori 0gg;

LE SFIDE DELLA GENITORIALITA MODERNA: COME AFFRONTARLE? | CONSIGLI DI NESTLE E SIPPS




«Essere genitori oggi»

La guida e un lavoro sinergico,
frutto della collaborazione tra SIPPS e Nestlé.

La guida e stata sviluppata nell'ambito del Nestlé Parenting Initiative, un
programma internazionale che mette in luce i principali fattori che influenzano

la genitorialita moderna.
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Quali sono i principali fattori che influenzano la

genitorialita?

2. Resilienza finanziaria CJ} 16,7%

&. Fattore easy~ bab” }NG

5. Risorse per la salute %
e il benessere

6. Ambiente favorevole @ 8,0%

7. Genitorialité. condivisa '[g;’) 58%

8. Fiducia dei genitori. (e
9. Congedo di maternita. @ 359
,5%

retribuito

10. PIL Pro Capite P 31%
11. Reverse GINI Index o 2,8%

IL PARENTING INDEX

Studio commissionato da Nestlé a Kantar

8 fattori
Che impattano la genitorialita
In tutto il mondo



«Essere genitori oggi»

OBIETTIVI DELLA GUIDA

e Supporto ai neogenitori per affrontare la genitorialita con consapevolezza

Offre strumenti e consigli per orientarsi all’arrivo di un figlio
* Sostiene i genitori nel loro ruolo educativo
e Sostiene la genitorialita responsiva
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«Essere genitori oggi»

E NATA
UNA MAMMA

Alcune neomamme chiedono
supporto e consigli alle proprie

Consigli per tutti

E NATO UN PAPA

Per affrontare con consapevolezza e serenita la genitorialita, @ consigliabile

che i neopapa partecipino fin dall'inizio alla cura e alla crescita del piccolo,

pur dedicando la giusta attenzione alla mamma e alla vita di.coppia. Non

madri, altre alle amiche o a persone  tiratevi indietro e condividete con la vostra compagna le prime esperienze

di fiducia: non esiste una regola

assoluta, ognuno

segue il proprio istinto e il buon
senso, scoprendo ogni giorno
capacita innate che emergono
solamente alla prova dei fatti,
con un bimbo tra le braccia.

Un neonato ha bisogno dei

genitori per vivere e
scoprire se stesso

e il mondo che lo
circonda, ma non

¢ il solo a dover
imparare: anche voi,
mamme, insieme

a lui, scoprirete nel
tempo, giorno dopo
giorno, cosa significhi
essere genitori sia in
assoluto che per voi
stesse.

di cura, date una mano nella gestione della casa anche da un punto di vista
pratico &, soprattutto, non infastiditevi se tra la mamma ed il bambino si

instaura un rapporto speciale, da cui vi sentite in qualche modo esclusi: nel
primo annn di vita del nennatn '8 11n rannartn cimhintica che i tracfarma

NeICO" pER LA PRIMA VOLTA FRATELLI

L‘arrivo di un fratellino o di una sorellina
non deve mai essere una sorpresa.
Lideale & preparare per tempo il
primo figlio ad accogliere il nuovo

¢ o) arrivato. L'arrivo di un neonato
2 5 / sembra cambiare i sentimenti dei
(o) genitori verso il primogenito: spesso
%

si ha la sensazione di non dedicarsi
v a sufficienza alle sue necessita,
di amarlo meno di prima o di non
delle mam.ae soffte o mire un trattamento paritario.
di baby bwes* 5 . B Bl
Datevi tempo! Ogni nascita richiede
la ricerca di un nuovo equilibrio in
famiglia. Allo stesso tempo quindi non

“Foate: The Parentey

d aspettatevi che il primogenito sia subito

contento dell'arrivo di un altro figlio, né
che provi le vostre stesse emozioni. Non

I Nonni

Anche i nonni sono nati oggi! E vero che prima
di essere nonni sono stati genitori, perbd a
loro tempo dovevano pensare al lavoro, alla
famiglia e alle varie incombenze: ora hanno
un tempo tutto speciale da dedicare ai nipoti.
ro coinvolgimento e la loro esperienza
o importanti e possono aiutare la coppia
r fronte a molte necessita. Tuttavia, non
pre i nonni sono aggiornati sulle nuove
omandazioni degli esperti: come genitori,
abbiate timore di comunicare ai nonni
cazioni e scelte di cura rispetto ai vostri

) ‘AUANAO

A
13
0

\
\é) h “PS 47

@o $r
S 3 gt

,§
< vvu_\ﬂ\o



Essere genitori 0ggi

LE SFIDE DELLA GENITORIALITA MODERNA: COME AFFRONTARLE? | CONSIGLI DI NESTLE E SIPPS

&v\mmm@% e\ z
SI_PPS . é%\ Nes.tle .
. si=rs ¢ Gluseppe Di Mauro Nestie. Lucia Quinto
%o presidente SIPPS External Communication Specialist
presidenza@sipps.it (NHW, sustainability)

Lucia.Quinto@it.nestle.com
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Progetto di educazione alimentare "imMENSAmente"
Scuola primaria

Maggio 2022: accordo SIPPS — Neways per il progetto di educazione scolastica
"ImMENSAmente" per le scuole del II Municipio di Roma Capitale

SIPPS patrocina e supporta il progetto, con il ruolo di Comitato Scientifico che deve
visionare, correggere, approvare tutti 1 contenuti scientifici dei materiali prodotti
(supervisore: Prof. Andrea Vania)

Il progetto prevede flyer (per i genitori dei bambini), libretti, poster, video (per i bambini),
materiale di formazione (per il personale scolastico)

logo/citazione/banner SIPPS saranno inseriti, previa approvazione dei contenuti:

— 1n tutti 1 materiali di comunicazione del KIT DIDATTICO per le scuole del Municipio Il di Roma
Capitale

— come banner con link a www.sipps.it sul sito web del progetto

— sul canale facebook NEWAYS abbinato al progetto IMMENSAMENTE
— net materiali degli incontri di formazione nelle scuole

— nel comunicati stampa.

Previsti anche — con la presenza del Presidente SIPPS — un incontro istituzionale presso la
Camera dei Deputati, € un incontro mediatico (TV)



Progetto di educazione
L3 alimentare

"imMENSAmente"
Flyer genitori

Video “Nido”

Un broccolo animato sard il protagonista del video e presentera frutti e verdure
per ognuna delle 4 stagioni. Sullo sfondo un paesaggio che cambierd per ogni
stagione.

Struttura

Sfondo bianco. Appare il broccolo cadendo dall‘alto e batte le mani due volte, al
secondo battito lo sfondo dietro di s& cambia e si traforma in un paesaggio
estivo. Il broccolo semina sul terreno | semi di frutta e verdura della stagione in
corso, cantando e ballando, ed esce di scena.

Dal terreno saltano fuori un pomodoro, una zucching, un‘anguria e una coppia di
ciliegie (la canzone potrebbe dire per esempio frutta e verdura di stagione, frutta
e verdura dell'estate) e ballano seguendo il motivetto.

Frutta e verdura escono poi di scena facendo il trenino.

Torna il broccolo con un saltello e batte le mani, il paesaggio diventa autunnale,
semina e va via.

Nella percezione di
chiunque, anche dei
bambini, pomodoro -
zucchina - kiwi - arancia -
mela - carote - patate - pera
sono prodotti "perenni", non
stagionali.

Tutto si ripete per ogni stagione.

Estate: pomodoro, zucching, ciliegie e anguria
Autunno: zuccaq, carciofo, kiwi e uva

Inverno: Arancia, mela, carote, spinaci e broccolo

Primavera: Fragola, pera, asparagi, piselli

Meglio scegliere come protagonisti prodotti davvero stagionali.

Ad es., estate: pomodoro si ma da insalata, oppure peperoni, € poi melanzane; autunnali:
cachi al posto dei kiwi; inverno: barbabietola (al posto delle carote), clementine e arance
rosse (al posto di arance bionde € mele; primavera: nespole (al posto delle pere)



Progetto di educazione alimentare "imMENSAmente"
Scuola primaria

—
CUSAMANGIAREACASAe \
| cibi glusti da mangiare a casa c]ipendono da que"i che hai mangiato a scuola. Infatti,
se hai gia manjiato came a pranzo, a cena non dovresti prenderne ancora.

' Quando tori da scuola racta ai tuoi genitori che cosa hai margiato a pranzo e, se
. potranno, ti prepareranno qualcosa di diverso: questa si chiaria integrazione della

/

SEMPIO DI INTEGRAZIONE DI i8I

| m
PRANZO @ CENA .
- Primo asciutto - Minestra di verdure, riso, minestra in

brodo
2 Uova. Formaggio, legumi

- Secondo piatto a base di-€ame o pesce

- Contorno a base ‘Ji verdure cotte o

crude - Contorno a base Ji verdure cotte o
L crude J

/\

Opportuno cambiare in "prepareranno per tutta la famiglia": 1a condivisione ¢ importante anche a
casa, € casa non un ristorante, dove ciascuno prende quel che vuole




Progetto di educazione alimentare "imMENSAmente"
Scuole medie

sarebbe piu opportuno
dire " a tutte le
vitamine ¢ ai sali

5 : DUE REGOLEITE SEMPLICI SEMPUN minerali"

v O o
’v

CR4 S
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N cibo che mangiamo svolge un ruolo cruciale per far si che tutt le lavorino bene.
o NeI cibo troviamo il carburante per il nostro corpo, in for i arboldratl grassl,

proteine insieme a“ | stare bene abbiamo bisogno di
tutti i nutrienti. Ecco perché & importante scegliere aimenti appartenenti a gruppi
dlverS| ‘ma senza esagerare. Cio che manql efmoltp importante, perché é [’ umco mezzo
che hai per crescere forte e mantenertisano. 4\
1) Prefenscnl consumo di frutta

corpo eiltuo cervello ti rmgra2|eranno

2) Ltmlta snack, dolcmml bevande zuccherate rlservall solo ad occasioni Sp
apprezzeral di piu. 205 5 gt

c?

eall gntegrall l| t uo
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meglio: "verdura
fresca, legumi, pesce,
carne magra




Progetto di educazione alimentare "imMENSAmente"
Scuole medie

10 TIPS PER GIOVANI CAMPION| &8

” A i
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]) Fai una colazione sana tutti i giorni con PANE o CEREALI ¢ FRUTTA, LATTE.

A, GPANA

o =
v N ’Q ¢’

e
2) Se |1a: un&-artlta o%“enamento subito Jopo la scupka mangia unﬁporz‘tone di i
P 30, avrai energia continuativa Aurantqtutta la partita. e Se il ragazzo mangia una
\ *: ' « e
carbonara o un'amatriciana
Zé7ostrwsc| |a tua massa musco]are‘e arricchisci il tuo sangue mangEme——-_____ nOon avra fatto 1l pasto
PESCE GRIGLIATO, carne magra di meO*wTKCCHINO o BOVINA. migliore per lo sport!
Va aggiunto "con un

4) Le carni rosse magre oprure lEGUW £ alqune VF.RDUP[ Vi condimento Semp]ice" .
“ sonoricche diferro, uti par non stancarsi £ .
qualcosa di analogo




L COMPOST

Metti gli avanzi di cibo nella
raccolta dell'umido: si trasforme-
ranno in ottimo concime.

IN MENSA O AL RISTO-
=SS RANTE CHIEDI IL GIUSTO

Richiedi delle porzioni non eccessive.

Setr-mensa-hatancorafamepuot
sempre-chiederebis-Se al ristoran-

te ti avanza cibo, chiedi un contenito-
re per portarlo via.

USA LA TECNOLOGIA

Cisono molte App che ti aiutano
a sprecare meno cibo.

®

Progetto di educazione alimentare

"imMENSAmente'"
Scuole medie

Questa frase va

eliminata: nelle mense
scolastiche di Roma
Capitale (ma cosi ¢
ovunque in Italia) sono
VIETATI 1 "bis"




La libreria del pediatra
SOCIETA’ SCIENTIFICHE COINVOLTE 29

AUTORI DEI DIVERSI DOCUMENTI R r—
SCIENTIFICI  5()5 o8 ome @]

GUIDA PRATICA DI ey
ORTOPEDIA PEIATRICA
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GINECOLOGIA
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UNA GUIDA PRATICA PER IL PEDIATRA IN ETA EVOLUTIVA " SIAIP e B
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| ILBAMBINO NELLA
SUA FAMIGLIA

GUIDA PRATICA PER 1 GENITOR! EDIZIONE 2022
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DAL PEDIATRA AL
MEDICO DELUADULTO"
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CONSENSUS SIPPS - FIMP - SIMA

VIS - VITAMANG INTICRATOR SUPPLIMINTI
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LE IMMUNODEFICIENZE
NELUAMBULATORIO =
DEL PEDIATRA

| GUIDA PRATICA SULLUSO.

0 CORTISONKINERLE
PATOLOGH ORMATOLOGICHE
DELLETA PEDWTRICA
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MAMMA, PAPA...
MIPROTEGGETE?
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VACCINARE

IN SICUREZZA
NELLUAMBULATORIO
DEL PEDIATRA
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“‘)A SIPPS 2 TRIADE CHE CARATTERIZZA

Oy \(; LA STORIA DELLA SIPPS
S 3 wAY
Felicita

Rispetto dei rapporti
interpersonali

Coraggio nel non dire
«e impossibile»
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