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Programmi 

“Ospedali Amici del Bambino OMS/UNICEF - Coordinamento

e Sviluppo Rete per l'Allattamento Materno”  - Coll. Chiara Bosio, Elisa Pastorelli

“Genitori Più – Coordinamento Promozione Salute Materno-Infantile” 

Coll. Lara Simeoni, Mara Brunelli

In sinergia con:  

“MammePiù  - Guadagnare Salute in Gravidanza”   

“VaccinarsìnVeneto”
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ALLATTAMENTO NEL PNP 2014-2018 Indicatore/obiettivo



Obiettivi: 

Investire nell’alimentazione fin dai 

primi momenti di vita

• Iniziare prima e durante la 

gravidanza

• Proteggere, promuovere e  

sostenere  l’allattamento 

materno 

• Garantire una alimentazione 

complementare adeguata 

• …….

Prevenzione delle MCNT 
(Health 2020 Guadagnare Salute)
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“Equity from the start” –
Rapporto della Commissione 

OMS sui Determinanti Sociali

Sviluppare programmi di

Early Childhood Development:

•Allattamento e nutrizione corretta

•Supporto pre-post natale alle madri

•Sostegno alla genitorialità

•Istruzione ed educazione precoci

•Contrasto alle disuguaglianze in salute:

•Gruppi svantaggiati

•Famiglie e bambini con bisogni speciali

CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social   determinants of 
health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health.  Geneva, World Health Organization

l’ Equità



principi guida:

• Life Course 
Approach

• Partenership/
Intersettorialità

• Evidence Based 
Approach 

• Equità e diritti

• Monitoraggio 
e valutazione

finalità:

• Consentire  a 
bambini ed 
adolescenti di 
sviluppare 
interamente il 
loro potenziale 
di salute

• Ridurre il carico 
di malattie e 
morti evitabili

*Copenhagen – Sept 2014

Priorità: Rendere visibile la vita dei bambini

Investire precocemente: Early Childhood Development





concepimento

nascita

centrata sulla persona

GenitoriPiù : un’ottica long life course
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Ospedali e Comunità Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per l’Allattamento

Valutazione del Programma
Richiesta Ministeriale 

PNP–PRP  ‘10-’12

- Aumento della prevalenza dell’allattamento esclusivo al 
seno alla dimissione (>80%) +/- 20% CEDAP/SDO

- Aumento della prevalenza dell’allattamento esclusivo al 
seno al 6° mese compiuto (>10%) G+ = 11,9% 

• Marzo 2012: 56% (16 H)
• Novembre 2012: 67% (25 H)
• Novembre 2013

71%
Incremento 
> del 15%



Ospedali e Comunità Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per l’Allattamento

INDICATORI
Richiesta Ministeriale 

PNP–PRP ‘14-’18

• Aumento allattamento esclusivo al seno alla dimissione: 
indicatore sentinella

• Aumento allattamento al seno any breastfeeding a 6 mesi 
NB scelta baseline come proxy per le singole ULSS il dato di G+ 2012 dai 4 ai 
8 mesi - Totale any BF  (n 4.924)  74,1%– min 56,2%  max 84,6%

• Incremento numero Ospedali che hanno superato la fase 2

• Incremento numero Ospedali riconosciuti o confermati BFH

Valutazione del Programma



Ospedali e Comunità Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per l’Allattamento

>75%

71%

66,7%

53,4%
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Ospedali e Comunità Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per l’Allattamento

Tassi di Esclusivo alla Dimissione
Ospedali in percorso

Allattamento Esclusivo alla 
Dimissione Regione Veneto 

56
67 71 72 68 70

mar-
12

nov-
12

nov-
13

nov-
14

dic-
14

gen-
15

E.B. dimissione

22 strutture
72%
incremento del 16%



Ospedali e Comunità Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per l’Allattamento
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Tassi di  AS Esclusivo alla Dimissione 
Ospedali in percorso – Uno strumento per valutarsi



Programma Monitoraggio 
della Salute della Comunità 
Europea propone come 
indicatori:

• Allattamento al seno ed 
allattamento al seno 
esclusivo a 48 ore.
(n.d.r. alla dimissione)

• Allattamento al seno ed 
allattamento al seno 
esclusivo a 3 e 6 mesi.

• Allattamento al seno a 12 
mesi.

“É utile includere almeno qualche criterio usato universalmente, come 
quelli sviluppati da OMS e UNICEF per la BFHI, anche al fine di assicurare 
un certo grado di comparabilità tra e nei paesi”
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Perché a sei e a tre mesi?

Da Cuoghi, modificato

Firenze 3 ott 2005

A sei mesi: standard OMS, Comunità 
Europea, Ministero della Salute

A tre mesi: anche le principali ricerche  - Istat, I spo, ISS, ecc. 

Un esempio di calo  a due mesi: Emilia Romagna 2005

Scenari diversi Azioni diverse



Le Regioni, hanno  implementato e adattato localmente  la campagna sugli assi della 
Promozione  - Lavoro di rete – Formazione, con il coinvolgimento dei propri Servizi e dei 
Pediatri di famiglia.

La Formazione di base e la  Valutazione  sono state omogenee 
(tutte: valutazione  operatori ante formazione  - n. tot. 5.961 questionari al 30.9.09 -
* valutazione approfondita – n. 5.819 questionari Genitori  +  CATI a 6 mesi per gli 
operatori )

I primi passi: GenitoriPiù Nazionale  (2009):  le Regioni e la valutazione

•Lazio
•Umbria
•Abruzzo
•Molise*

•Calabria
•Puglia*
•Sardegna

•Veneto*
(capofila del progetto)

•Piemonte
•Valle D’Aosta
•Liguria
•Emilia Romagna
•Friuli Venezia Giulia*

ASL  Milano 2

ASL di  Milano*



GenitoriPiù 2009

n. 5.640 

n.5819

GenitoriPiù 2009
Questionario Genitori

Autosomministrato 
1° Vaccinazione. 

Fonte: www.genitoripiu.it



LA RILEVAZIONE SUI GENITORI Veneto 2012

6246 questionari (II Vaccinazione)

Difficoltà economiche del nucleo familiare

nessuna poche alcune molte n.r.

9,6% 37,6% 35,1% 12,1% 5,6%

Cittadinanza della madre

IT EU Ex-EU n.r.

77,9% 7,6% 9,3% 5,2%

Età della madre

<30 30-34 35-39 >39 n.r.

20,8% 30,6% 31,1% 11,3 6,2%

Titolo di studio della madre

Elem. /medie Superiori Laurea n.r.

18,5% 48,1% 27,4% 6,0%

Libri letti

nessuno 1-3 libri Più di 3 libri n.r.

32,8% 30,0% 29,3% 7,9%
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NB tra i bambini sottoposti alla II° vaccinazione nel periodo della ricerca (età compresa 
tra i  4 e i 7 mesi nel 98% dei casi), circa il 60% assume latte materno. n=5499



Alimentazione del bambino nelle ultime 24 h –
G+ 2012 – Utile per valutarsi

Indicatore di comportamento sull’allattamento per a zienda sanitaria 

22
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Le situazioni non sono tutte uguali  G+ Veneto 2009 
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Le situazioni non sono tutte uguali



Comportamento rispetto all’alcol in allattamento 

(complessivo e per titolo di studio) *
* Solo mamme in allattamento

UOS SPPS - ULSS 20 VR



Comportamento rispetto all’alcol in allattamento per 

la situazione economica (anno 2012) *
* Solo mamme in allattamento

UOS SPPS - ULSS 20 VR



Comportamento rispetto all’alcol in allattamento per 
gruppi etnici (anno 2013) *

* Solo mamme in allattamento

27 di 59



Comportamento rispetto all’alcol in allattamento a livello 

di binge drinking (complessivo e per titolo di studio) *
•Solo mamme in allattamento, che dichiarano di aver bevuto almeno una volta 
negli ultimi 30 giorni



Comportamento rispetto all’alcol in allattamento a livello 

di binge drinking per la situazione economica (anno 2012) *
* Solo mamme in allattamento, che dichiarano di aver bevuto almeno una volta negli 
ultimi 30 giorni

UOS SPPS - ULSS 20 VR



Alimentazione del bambino secondo 
le indicazioni ricevute su dove rivolgersi per un sostegno 

dell’allattamento da parte di un operatore n=2687

Alimentazione del bambino relativamente ad avere avuto 

da un operatore sanitario informazioni per un sostegno 

dell’allattamento in caso di necessità: 

Allattamento 

(any)

Non 

allattamento

Ha ricevuto l’indicazione 

(n=1623)
60,3% 39,7%

Non ha ricevuto 

l’indicazione (n=1064)
51,0% 49,0%

UOS SPES - ULSS 20 Verona



Allora ….Cosa dobbiamo fare 

• Riconoscere il valore preventivo degli interventi precoci 

• Assumere un’ottica long-life course, centrata sulla persona 

(mamma/famiglia e fase di sviluppo le bambino)

• Garantire interventi sinergici/unitari  basati sui bisogni  e sulle risorse 

genitoriali  (valorizzare le competenze)

• Sostenere  e proteggere  l’allattamento e una nutrizione corretta evitando  

interventi inappropriati (no-EBM / conflitto di interessi/non rispetto del 

codice)

• Monitorare e valutare il nostro operato

• Impegnarsi nel contrasto delle disuguaglianze (equity approach)

• Coinvolgere  la Comunità



Courtesy  SIP e UNICEF Italia - Task Force BFHI

20% Puer 95 47 % Puer 2000

Monitorare… con quali  sorveglianze? 



possono  le domande di monitoraggio innestarsi  sui sistemi informativi correnti?

Cedap? SDO? Singoli sistemi aziendali?



possono  le domande di monitoraggio innestarsi  sui sistemi informativi correnti?

Flussi? Ricerche campionarie?



•SCHEDA 2 - compilata al momento dell'esecuzione della seconda  
vaccinazione (4°-5° mese).
• La domanda sul tipo di allattamento deve riguardare  le ultime 24 
ore; 
•la rilevazione viene effettuata a cura degli operat ori dei servizi 
vaccinali. 

possono  le domande di monitoraggio innestarsi  sui sistemi informativi correnti?



Vantaggi:

occasione di promozione 

attiva con i genitori e 

anche c/o l’operatore . 

Periodicità coerente con 

lo sviluppo del bambino 

Svantaggi:

Copertura della popolazione  

potenzialmente 

incompleta e 

disomogenea, software 

proprietari, dati di ritorno 

attualmente non 

disponibili

BILANCI DI

SALUTE

AZIONI GEN+

1°

1 MESE

2°

3 MESI

3°

6 MESI

4°

9 MESI

5°

12 MESI

6°

24 MESI

7°

3°ANNO

8°

5-6ANNI

9°

11 ANNI

10°

14 ANNI

1. ACIDO FOLICO ☺

2. ASTENSIONE 

ALCOL ☺ ☺

3. ASTENSIONE 

FUMO ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺

4. 

ALLATTAMENTO 

SENO

☺ ☺ ☺ ☺ ☺

5.POSIZIONE IN 

CULLA ☺ ☺

6.PREVENZIONE 

INCIDENTI 

STRADALI

☺ ☺ ☺ ☺ ☺

6.PREVENZIONE 

INCIDENTI 

DOMESTICI

☺ ☺ ☺ ☺

7.VACCINAZIONI ☺ ☺ ☺ ☺ ☺ ☺

8. LETTURA AD 

ALTA VOCE ☺ ☺ ☺

Bilanci di salute dei PLS . Un potenziale di dati di  qualità

possono  le domande di monitoraggio innestarsi  sui sistemi informativi correnti?
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CCM 2013 – capofila ISS 

“Sistema di sorveglianza sugli otto determinanti di salute del bambino, 
dal concepimento ai 2 anni di vita, inclusi nel Programma GenitoriPiù “

Include la domanda sul fumo, alcol, allattamento 
e dati su reddito e istruzione



38

Mappatura Distretti e Ambulatori Vaccinali partecip anti

Complessivamente: 13 Distretti e 65 ambulatori vacc inali  
Dal Febbraio 2014 al Febbraio 2016

ASL MILANO                  
1 Distretto                          

9 Ambulatori 
Vaccinali 3.200 nati        

CAMPANIA                          
2 Distretti                          

8 Ambulatori 
Vaccinali +2 

periferici                    
1.833 nati

CALABRIA          
2 Distretti                          

8 Ambulatori Vaccinali        
+20 periferici 

1.420 nati        

MARCHE                          
4 Distretti                          

25 Ambulatori 
Vaccinali 4.247 nati  

VENETO                          
2 Distretti                          

7 Ambulatori 
Vaccinali 2.284 nati        

PUGLIA                     
2 Distretti                          

8 Ambulatori 
Vaccinali 1.569 nati



Ospedali e Comunità Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per l’Allattamento

possono  le domande di monitoraggio innestarsi  sui sistemi informativi correnti?

Progetto CCM 2013
“Sistema di Sorveglianza sugli otto determinanti di salute del bambino, dal 

concepimento ai 2 anni di vita, inclusi nel Programma GenitoriPiù”

inserimento di items 
(criteri OMS) nei 
flussi informatizzati 
correnti "Sistema 
Informativo Anagrafe 
Vaccinale regionale 
(SIAVr)“ al 
3,6,12°mese

ALLATTAMENTO
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CCM 2014 – Capofila Regione Piemonte

“EQUITY AUDIT NEI PIANI REGIONALI DI PREVENZIONE IN 
ITALIA”

Studia le modalità di contrasto delle disuguaglianze  più promettenti da 
suggerire nei Piani Regionali della Prevenzione –
GenitoriPiù Caso Studio per l’Early Life

HEALTH 
EQUITY 
AUDIT



possono  le domande di monitoraggio innestarsi  sui sistemi informativi correnti?

E se la risposta non fosse tecnica?...Un dubbio

Perché si fa così fatica?

“Ma di che cosa vai in cerca…?
Ti  hanno finanziato! Accontentati.

Ma cosa ti metti a valutare…?
e se viene fuori che non serve?”

Anonimo (2007) – comunicazione personale 
Rifiutando la collaborazione – poi  costruita con Ca’ Foscari

Senza dati non esisto

Priorità: Rendere visibile la vita dei bambini
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Priorità: Rendere visibile la vita dei bambini

“I paesi devono migliorare il monitoraggio e 

l’ accountability per la salute del bambino e 

dell’adolescente

attraverso la raccolta di dati disaggregati 

per età, sesso e condizione socio-

economica, 

sviluppare leggi e promuovere più politiche 

guidate dai dati in questo settore” 

“Il record linkage è un potente strumento 

per riconoscere  le disuguaglianze e 

identificarne le cause sociali e ambientali”



Grazie per 
l’attenzione

e la…. 
collaborazione 

allattamento@ulss20.verona.it

www.genitoripiu.it 
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