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La salute è diritto di tutti, tutelato dalla Costituzione della Repubblica 
italiana 
Garantire i principi ispiratori della Legge istitutiva del Sistema Sanitario 
Nazionale: universalità, uguaglianza, equità, solidarietà e integrazione tra 
le diverse aree della medicina  
Tutelare la salute in ogni fase della vita  intesa come priorità della 
politica sanitaria che vede impegnato il Ministero della salute, in sinergia 
con istituzioni, associazioni, famiglie, nella consapevolezza che, sin dalla 
fase preconcezionale, è possibile costruire il bagaglio di salute che 
caratterizza la vita di ogni cittadino 
Favorire il mantenimento di un buono stato di salute lungo tutto il 
corso dell’esistenza per produrre benefici importanti a livello economico, 
sociale e individuale 
Investire sulla salute dei bambini piccoli: ciò rappresenta la politica a 
lungo termine più efficace per rilanciare la crescita economica, 
promuovere società pacifiche e sostenibili e ridurre la povertà estrema e 
le disuguaglianze 

 
 
IL DIRITTO ALLA SALUTE  
IN OGNI FASE DELLAVITA    

  
 



 
“…è la Repubblica  nel suo insieme (Stato, Regioni ed enti locali) a 
concorrere alla tutela del diritto fondamentale alla salute… 
 
…Si tratta della grande sfida del tempo presente: garantire l’effettivo 
godimento del diritto alla salute, secondo i principi di universalità, 
equità e parità di accesso alle cure, propri del nostro sistema, in 
presenza di risorse pubbliche limitate e nel rispetto dei vincoli di bilancio 
inposti dall’Unione Europea. 
 
…La Corte costituzionale ha chiarito che “le esigenze della finanza 
pubblica non possono assumere, nel bilanciamento del legislatore, un 
peso talmente preponderante da comprimere il nucleo irriducibile del 
diritto alla salute protetto dalla Costituzione come ambito  inviolabile 
della dignità umana (Corte cost. 203 del 2016) e che “E’ la garanzia  dei 
diritti incomprimibili ad incidere sul bilancio, e non l’equilibrio di questo 
a  condizionarne la doverosa erogazione” (sentenza  n. 275 del 2016)” 
 
(Intervento del Ministro Roberto Speranza  al Consiglio di Stato, 18 
novembre 2019)  

LA TUTELA DEL DIRITTO ALLA SALUTE    
  
 

 



 
 
 
 

Conferenza di Minsk 
“The earliest years of life set the tone for the whole of the lifespan” 

ACTING EARLY 

Life-course_approach.mp4


…. La traiettoria della vita umana è influenzata da eredità genetiche, 
epigenetiche e intrauterine, da esposizioni ambientali, da nutrite 
relazioni familiari e sociali, da scelte comportamentali, da norme sociali 
e da opportunità che vengono offerte alle generazioni future, e dal 
contesto storico, culturale e strutturale …. 
…Mentre i tratti ereditari sono importanti, la nuova ricerca mostra che i 
fattori di stress ambientali durante lo sviluppo intrauterino svolgono un 
ruolo chiave nel determinare lo sviluppo funzionale e futuri rischi di 
malattie.  
 
L'azione deve pertanto concentrarsi sul periodo preconcezionale, sulla 
gravidanza, sullo sviluppo del feto e sulle fasi della vita più vulnerabili 
......  
Ref. Minsk Declaration 

 

 



 

 
Prevenire precocemente aumenta il «ritorno» dei benefici:  
i primi 1000 giorni, periodo decisivo per la costruzione del 
bagaglio di salute del bambino con effetti positivi a breve e lungo 
termine 
 
La prevenzione dei rischi nei primi mille giorni di vita si conferma 
una priorità di salute pubblica anche in considerazione sia del 
potenziale accumulo del singolo rischio nel tempo sia del 
potenziale effetto sinergico di più rischi  nello stesso momento 
 
E’ necessario attuare interventi di prevenzione primaria, 
attraverso l’allontanamento e il contenimento dei fattori di 
rischio, e di prevenzione secondaria, mediante programmi volti 
alla diagnosi precoce  
 
 
Se cambiamo l’inizio della storia , cambiamo tutta la storia 

 
 
 
 
  



 

 

Interventi di prevenzione primaria 
   (eliminazione – riduzione fattori di rischio) 

 
Per sistematizzare le principali conoscenze e gli interventi a oggi 
disponibili relativi ai primi 1000 giorni di vita, per la protezione e la 
promozione della salute dei bambini e delle generazioni future,  il 
Ministero della salute ha prodotto il documento di indirizzo per genitori, 
operatori sanitari e policy maker, intitolato “Investire precocemente in 
salute: azioni e strategie nei primi mille giorni di vita” 
 
Il documento è stato elaborato dal Tavolo tecnico multidisciplinare 
istituito con DM 26 luglio 2016, quindi  in collaborazione con 
rappresentanti di diverse Direzioni del Ministero della salute, dell’ISS e 
dell’AIFA, nonché di rappresentanti degli IRCSS pediatrici, delle società 
scientifiche e organizzazioni di settore, della federazione delle 
ostetriche, definisce fattori di rischio e azioni preventive utili ed efficaci 
da  offrire ai tre target di interesse secondo adeguate modalità di 
comunicazione 



 

 

Parte prima: azioni preventive e protettive per genitori/caregiver e 
operatori sanitari 

Fasi considerate  
Periodo preconcezionale (con un occhio già a partire dall’adolescenza) 
Primo trimestre di gravidanza 
Secondo e terzo trimestre di gravidanza 
Travaglio-parto-nascita 
Primo mese di vita 
Primo anno di vita 
Secondo anno di vita 
Macroaree  
 

 
 

 

 
 
 
Trasformare il nostro mondo: l’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile” – UN 2016 
“Nurturing care for early childhood development. A global framework for action” - WHO 2018 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

CONOSCENZE/COMPETENZE GENITORIALI 

ALIMENTAZIONE/NUTRIZIONE 

ALTRI STILI DI VITA 

FARMACI  

PATOLOGIE e SCREENING/ESAMI 

MALATTIE GENETICHE 

SALUTE MENTALE 

INFEZIONI E VACCINAZIONI 

RUOLO/SALUTE DEL PADRE 

FATTORI AMBIENTALI 

FATTORI SOCIALI E ACCESSO AI SERVIZI 



 

 

Parte seconda: Policy maker 
 
La seconda parte del Documento di indirizzo è dedicata ai Policy maker e 
presenta una analisi dei benefici economici e sociali degli investimenti 
nelle prime epoche della vita, il quadro normativo, i documenti 
programmatici di riferimento e una Agenda di interventi per i policy 
maker nazionali, regionali e locali, con suggerimenti per possibili ambiti di 
decisioni per la salute pubblica, nei primi 1000 giorni di vita, finalizzate a 
migliorare gli esiti di salute di tutta la popolazione 
 

 
 
 
 
Trasformare il nostro mondo: l’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile” – UN 2016 
 
“Nurturing care for early childhood development. A global framework for action” - WHO 2018 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

 

 

 



Interventi di prevenzione   
 
 
 

 

 

 

a) DPCM 2007 - Promozione corretti  stili di vita 

b) Genitori più  e gli 8 determinanti di salute (prendere l’acido folico, non fumare, non bere 

bevande alcoliche…) 

c) Progetti CCM: Acido folico (ISS CNMR/Network Acido Folico, Raccomandazioni e materiali 

informativi in 11 lingue), Pensiamoci prima (ICBD), Screening Neonatale Esteso (ISS/CNMR, 

Regioni “Screening neonatale esteso: proposta di un modello operativo nazionale per ridurre 

le disuguaglianze di accesso ai servizi sanitari nelle diverse regioni”), “ZeroDue 

sperimentazione di un Sistema di sorveglianza sugli otto determinanti di salute del bambino, 

dal concepimento ai 2 anni di vita, inclusi nel programma GenitoriPiù” (ISS, Università Cà 

Foscari Venezia,  ASL Milano, 5 Regioni), Maternità e paternità fragile (Regione Liguria, 

Università La Sapienza, Roma - Regione Emilia Romagna e ISS), 1000 giorni (FVG, Sardegna, 

Toscana, Lazio, Sicilia, CNR; CREA, Ospedale Pediatrico Bambino Gesù); Azione Centrale CCM  

Progetto pilota di sorveglianza della mortalità perinatale (ISS/Lombardia, Toscana, Sicilia) 

d) Comitato Percorso Nascita Nazionale  

 



Interventi di prevenzione   
 
 
 

 

 

 

a) Tavolo tecnico operativo interdisciplinare per la promozione dell’allattamento al seno (TAS)  

b) Screening neonatale esteso, Screening uditivo neonatale, Screening visivo neonatale (art. 38 

LEA, Centro Coordinamento SNE ISS, Azione Centrale CCM 2018 INAPP/ISS - Centro NMRare 

con funzionamento di coordinamento) 

c) Azione Centrale CCM “Sistema di Sorveglianza sui determinanti di salute nella prima infanzia”  

(ISS/CNESPS) 

d) DPCM 12 gennaio 2017 LEA:  screening neonatali, CAN e altri interventi assistenziali  sin dalla 

fase preconcezionale 

e) Sistema di Sorveglianza 0-2 anni, inserito  nel DPCM del 3 marzo 2017 (che identifica i Sistemi 

di Sorveglianza e i Registri nazionali cui le Regioni dovranno gradualmente aderire 

f) Piano Nazionale per la Fertilità “Difendi la tua fertilità, prepara una culla nel tuo futuro” e 

Indagine    Progetto «Studio Nazionale Fertilità» 

g) Comitato Nazionale per l’Assistenza pediatrica e adolescenziale - CNAPA   

h) Documento di indirizzo sui primi mille giorni di vita per genitori, operatori e policy maker 



    
 
  

DPCM 12 gennaio 2017 Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 
assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502     

articolo 2 Aree di attività della prevenzione collettiva e sanità pubblica 
(vaccinazioni, promozione stili di vita, sorveglianza MALINF e MCT, 
prevenzione nutrizionale); 
 articolo 4 Assistenza sanitaria di base (presa in carico nel primo mese di 
vita - assistenza, cura, riabilitazione); 
articolo 14 Erogazione di prodotti dietetici (alimenti a fini medici speciali, 
sostituti del latte materno per nati da mamme sieropositive); 
articolo 24 Assistenza sociosanitaria ai minori, alle donne, alle coppie, alle 
famiglie (consulenza preconcezionale, Corsi di accompagnamento alla 
nascita); 
articolo 25 Assistenza sociosanitaria ai minori con disturbi in ambito 
neuropsichiatrico e del neuro sviluppo; 
articolo 38 Ricovero ordinario per acuti (screening neonatali: Screening 
neonatale esteso, uditivo, visivo); 
articolo 59 Assistenza specialistica ambulatoriale per le donne in stato di 
gravidanza e a tutela della maternità; 
articolo 63 Cittadini di Stati non appartenenti all’Unione europea non in 
regola con il permesso di soggiorno (tutti i minori sono iscritti al SSN) 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

articolo 4 Assistenza sanitaria di base 

1. Nell’ambito dell’assistenza sanitaria di base, il Servizio sanitario nazionale garantisce, 

attraverso i propri servizi e attraverso i medici e i pediatri convenzionati, la gestione 

ambulatoriale e domiciliare delle patologie acute e croniche secondo la migliore pratica ed in 

accordo con il malato, inclusi gli interventi e le azioni di promozione e di tutela globale 

della salute. 

2. Il Servizio sanitario nazionale garantisce in particolare le seguenti attività e prestazioni:  

a) lo sviluppo e la diffusione della cultura sanitaria e la sensibilizzazione sulle tematiche 

attinenti l’adozione di comportamenti e stili di vita positivi per la salute;  

d)    l’attivazione di percorsi assistenziali a favore del bambino, che prevedano la presa in 

carico entro il primo mese di vita, in collaborazione con le strutture consultoriali e 

ospedaliere, il controllo dello sviluppo fisico, psichico e sensoriale del bambino e la ricerca di 

fattori di rischio, con particolare riguardo alla individuazione precoce dei sospetti handicap 

neuro-sensoriali e psichici e alla individuazione precoce di problematiche anche socio 

sanitarie;  

 



 

 
 

 

 

 

  

Il ruolo chiave del neonatologo/pediatra nella strategia di 
prevenzione dei primi 1000 giorni 

• Bilanci di salute  

• rapporto con il bambino, rapporto con i genitori  

• prematurità:  ricovero, dimissione e follow up 

• empowerment genitoriale anche per una maggiore aderenza alle indicazioni 
fornite dal pediatra (8 determinanti Programma Genitori più,  stili di vita, 
allattamento, screening neonatali, vaccinazioni, Shaken Baby Syndrome, 
ambiente, Nati per leggere, Decalogo su sonno, Raccomandazioni SIP su 
esposizione a TV/Tablets o altri schermi…) 

• screening e diagnosi precoce (anche attraverso la capacità di osservazione di 
genitori e caregiver)  

• collegamento con gli altri servizi del SSN (Punto nascita, Centro Vaccinale, 
servizi specialistici della ASL, Consultorio Familiare, Ospedale) 

• connessione con i servizi educativi (anche tramite i genitori) 



 

 

 

 

  

 

 

Nell’ambito dell’assistenza distrettuale, domiciliare e territoriale ad accesso diretto, il 

Servizio sanitario nazionale garantisce alle donne, ai minori, alle coppie e alle 

famiglie, le prestazioni, anche domiciliari, mediche specialistiche, diagnostiche e 

terapeutiche, psicologiche e psicoterapeutiche, e riabilitative necessarie e appropriate 

nei seguenti ambiti di attività: 

a) educazione e consulenza per la maternità e paternità responsabile; 

c) consulenza preconcezionale; 

e) assistenza alla donna in stato di gravidanza e tutela della salute del  nascituro anche 

ai fini della prevenzione del correlato disagio psichico; 

f) corsi di accompagnamento alla nascita in collaborazione con il presidio  

ospedaliero; 

g) assistenza al puerperio e supporto nell’accudimento del neonato; 

o) supporto psicologico e sociale a nuclei familiari in condizioni di disagio; 

Articolo 24 Assistenza sociosanitaria ai minori, alle donne, alle coppie, alle famiglie 



 

 

  AGIA Autorità garante per l’infanzia e l’adolescenza  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  
https://youtu.be/o1agXEBmPUo 
 

 

 

 

https://youtu.be/o1agXEBmPUo


 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Convenzione ONU sui diritti dell’infanzia  (20 novembre 1989) 
articolo 6: diritto alla vita 
articolo 24: diritto alla salute e alla possibilità di beneficiare del servizio sanitario  

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nel 2016 il CCM/Ministero dalla Salute finanzia l’Azione Centrale ”Sistema di 
Sorveglianza sui determinanti di salute nella prima infanzia”, cioè una attività 
volta a realizzare un progetto di sistema, avente natura strategica, non 
riconducibile  alla linea dell’area progettuale del CCM ma coerente con essa e in 
grado di rafforzare gli interventi in essa avviati 
                                                      PERCHÉ UN SISTEMA DI SORVEGLIANZA? 
Per rispondere al forte richiamo delle agenzie internazionali, in particolare OMS 
e UNICEF, sulla necessità di interventi precoci, anche per favorire un efficace 
contrasto alle disuguaglianze in salute 
per valutare i comportamenti di salute e mirare in modo efficace gli interventi 
per assolvere alla funzione di portare all’attenzione di operatori e decisori 
informazioni strategiche su fattori protettivi e preventivi a volte trascurati 
per completare l’insieme delle sorveglianze sulla popolazione italiana , 
affiancando  quanto già esistente 
Inserimento del Sistema di Sorveglianza sui determinanti di salute nella prima 
infanzia nel DPCM 3 marzo 2017 di identificazione dei Sistemi di Sorveglianza 
(GU n. 109 del 12/5/2017) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       Grazie per l’attenzione!  
 
      mg.privitera@sanita.it 
          www.salute.gov.it 
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