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PRESENTAZIONE DEL RAPPORTO

Il Presente rapporto introduce un’innovazione itetmo e nella diffusione dei dati. Considerato éh&tato col
mato il ritardo temporale tra compilazione/inviodistretti delle schede ed elaborazione dei da#, ritenutg
utile, al fine di mantenere un timing adeguatoAramo di nascita e Anno di elaborazione dei datgspee adl
una reportistica per singola coorte di nascita.

Verra comunque mantenuta, per una serie di vardihihteresse, una rappresentazione dell'andanmtent@o-
rale.

La struttura del rapporto, per il resto, ricalc&lépudei rapporti precedenti. Per agevolarne libilita si & pen{
sato ad una strutturazione piu snella, anche pantquiguarda gli allegati. Riguardo a questi, si@ntenuta la
presentazione dei dati di accesso alle struttuRraiito Soccorso, mentre I'analisi dei dati ospedadpecifici
verra rimandata ad uno strumento informativo ad hoc

Si ringrazia i Pediatri di libera scelta per lagalta e invio delle schede ed il personale dell®.Uli Assistenza
Primaria per la registrazione dei dati.
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BACKGROUND

Il flusso informativo delle schede informative & thesi € attivato dai pediatri di libera scelta chepilano la speci-

fica scheda,acclusa al libretto pediatrico, in stmae della visita-bilancio di salute del dodicesimese di vita del

bambino (con un range di tolleranza compreso tra3® giorni rispetto alla data del primo compleainn

LA COPERTURA DEL FLUSSO DELLA SCHEDA ‘12 MESI’

Per valutare la copertura delle schede ‘12meslese rapport
tare il numero di schede relative a un dato anntadcita per
venute ai distretti e da loro registrate, con i mat dell’anno
in questione; quest’ultima informazione é forni@ dhodellg
‘CEDAP’ (certificato di assistenza al parto), cotaf per
ogni nato da parte delle ostetriche dei punti nastia percent

tuale ricercata derivera dalla proporzione Sche@eniesi

SCHEDE 2015

Totale schede 3.725

N. Schede per nati fuori provincia 298

N. Schede per nati in provincia 3.427

Nati Vivi (_Jla Qedap Provinciale 4410

per madri residenti

schede CEDAP.

% copertura 77,7

Copertura delle schede ‘12 mesi’ per coorte di nigescValori percentuali. Trend 2009-2015
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La copertura delle schede 12 mesi per la cg

orte

2015 e del 77,7% e risulta inferiore rispetto a

qguanto registrato nel periodo 2010-2(

(>80%). La riduzione della copertura potre

14

bbe

essere in parte dovuta al fatto che nel corsg del

2015, per problemi organizzativi, sono man

i libretti sanitari nei punti nascita.

cati

IL TIMING DELLA COMPILAZIONE

Il timing ottimale di compilazione, come riportat@! libretto

pediatrico e nelle linee guida, si colloca nel megmpreso tra

— 30 giorni e + 30 giorni rispetto al compleannbémiéno anng
di vita. L'1% delle schede & stato compilato ini@pb rispetto
ai 30 giorni precedenti il compleanno, il 39% ent@0 giorni
precedenti il compleanno, il 4% esattamente il rgpodel com;
pleanno, il 52% entro i 30 giorni successivi al pt@anno e i
3% oltre i 30 giorni successivi. Complessivameh@bo delle

schede valutabili & compilato entro il timing rao@ndato.

—1

M Prima dei 30 gg prec. Compleanno
M Entro 30 gg prec. Compleanno
M Alcompleanno

Entro 30 gg succ. al Compleanno
M QOltre 30 gg succ. al Compleanno
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LE CARATTERISTICHE DEI SOGGETTI ALLA NASCITA

Dei 3725 bambini oggetto di osservazione2il7% e digenere maschilg
(1.936), il 48% femminile (1.789). thpporto tra i sessi(normalmente con
leggera prevalenza per il sesso maschile alla tadsesta sui valori delle
coorti di nascita 2012-2014. L'8% dei bambida{ dati delle schedenasce)
fuori provincia, cosi come I'8,1% écoverato alla nascita(8,6 nelle coort
2012-2014). 1l 7,9% @retermine e/o con basso peso alla nasci{a2,500

g.), senza sostanziali variazioni corrispondespeito alle coorti precedenti.

F M

1.789 48% 1.936 52%

La media del peso alla nascit& di 3.294 g (3.263 nelle coorti di nascita 20024, con dev. st. di 854; la mediana

del peso € pari a 3.287 g, con range comprestifiee 5010 g, sostanzialmente in accordo conorivelklle coorti

storiche 2012-2014 e con i dati CEDAP provincigéi.proporzione dnheonati macrosomici(>4.000 g) & pari al 5,1%

LE CARATTERISTICHE DEI SOGGETTI ALLA VALUTAZIONE DE

L 12° MESE

Al 12° mese (+ - 30 gg), lmedia del pesalella casistica comples
va € 9,7 Kg con dev. st. 1,3 e mediana 9,7. Disgggrdo tra na|

pretermine e nati a termine si ottengono i vaipartati in tabella.

La media della lunghezzad 76 cm con dev. st. 3 e mediana 76 &

Disaggregando tra nati pretermine e nati a ternsinettengono

valori riportati in tabella.

Peso a 12 mesi

Media Mediana  Dev.St.
Nati pretemine 8,7 8,8 1,5
Nati a termine 9,6 9,6 1,6

Lunghezza a 12 mesi

Media Mediana  Dev.St.
Nati pretemine 73,7 74 3,9
Nati a termine 75,6 76 2,8

In tabella si fornisce la distribuzione perceéuper

Maschi Femmine
percentile <3° >97° <3° >97°
lunghezza 1,2 3,9 1,2 4,7
peso 6,9 0,8 5,2 2,3

L’ACCESSO Al BILANCI DI SALUTE

centili “significativi” in riferimento alle cure di Tanner
e coll. peridue sessi, rispettivamente peghezza e
peso. | valori non si discostano in modo rileeaa quel
li delle coorti 2012-2014.

Proporzione di lattanti con accesso ai singoli hila di salute del primo anno di vita.

Distretti Sanitari ( Legge 16)

Sono considerati gli accessi al pediatra di lismralta,

- Centro | Centro | . | o .o [ P'OYINC& Ii occasione degli specifici bilanci di salute pramg-
Nord Sud . . oo o mo po o

mati nel primo anno di vita (1°-3°- 6° e 12° mese)
1 mese 91,5 95,5 973 973 95,3 |condo I'Accordo Nazionale per la Pediatria di Lidber

scelta e le indicazioni del libretto pediatrico. 8sgna

3 mesi 911 954 974 974 952 ||are una minore accessibilita ai primi tre biladtisa-
_ lute del 1° anno per i residenti nel distretto Cent
6 mesi 910 95,7 971 974 92 Ihord. Al bilancio del 12° mese di vita si regisiman
12 mesi 98,9 99,1 973 982 98.4 valori molto elevati, quanto omogenei tra i didiret
Nel distretto Centro Sud si registra una frequediza

Altri bilanci 13,6 50,2 20,5 7,6 24,5 |accessi, oltre quelli programmati, maggiore det'sm.

Servizio Epidemiologia Clinica e Valutativa
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L’ASILO NIDO
=
La proporzione di lattanti frequentanti I'asilp
nido a livello provinciale € mediamente pari
OVEST | 211 al 27,6 %, in crescita rispetto alla coorte del
2014 (25,1%) Come atteso, la proporzione|di
EST 255 . . .
lattanti che accede all'asilo nido, nel corso
CENTRO SUD 26,4 del primo anno di vita, € maggiore tra i resi-
denti nel distretto Centro Nord (p<0,0001)|e
CENTRO NORD 36
minore tra i residenti nel distretto Ovest
0 5 10 15 20 25 30 35 40
% frequentanti nido (p<010001)-

L'ESPOSIZIONE AL FUMO PASSIVO ok

Numerosi studi sottolineano l'incidenza signifigathente piu elevata, quasi doppia, di gravi infezdelle basse vie
respiratorie nei bambini di eta inferiore ai 2 aasposti a fumo passivo, rispetto ai non espostraBa di infezioni

quali bronchiti, bronchioliti, polmoniti; anche iti medie ricorrenti si verificano piu frequentente nei bambini
esposti a fumo passivo. In Italia si stima cheithd materno post natale causi ogni anno il 17%dsitotali di SIDS
(circa 500 casi/anno), il 21% delle infezioni reafrie acute nei primi due anni di vita ed il 9%i dasi di asma
(circa 400.000 infezioni acute complessive dellsskavie respiratorie nei primi due anni di vitayidchio di ospeda-

lizzazione, per i lattanti di madre fumatrice, élire 4 volte maggiore rispetto ai lattanti di madion fumatrice.

Proporzione di lattanti esposti a fumo passivo. Ristretto di residenza.

La prevalenza di esposti a fumo passivo nel

Provincia — 20,9 primo anno di vita & pari al 20,9%, valore su-

periore a quanto registrato nella coorte di na-

OVEST | 16,6 .

scita 2014 (18,4%). Il trend temporale sul lun-

EST 246 go periodo ha presentato fino al 2008 un anfla-
mento crescente; nelle coorti successive invece

CENTRO SUD 20,1
si riduce dal 24,5% (coorti 2006-2008) al 18,4
CENTRONORD 218 % (coorte 2014). Con la coorte del 2015 |si
0 5 10 15 20 25 30 35 40

_ registra pertanto una inversione del trend tgm-
% esposti fumo

porale.

Per i residenti nel distretto Est si segnalano aleescenti di esposizione a fumo passivo. | nalella coorte de|

2015, pari al 24,6%, risultano, nel distretto BEsaggiori rispetto alla media provinciale, con wiifferenza statistica

mente significativa (p<0,001).
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LA PROFILASSI CON VITAMINE

L’'aggiunta di vitamine & raccomandabile per tuttattanti e le indicazioni si riferiscono il g

particolare alla vitamina D e alla vitamina K.

La profilassi con Vitamina D

Proporzione di lattanti che riceve vitamina D. Trdrcoorti di nascita 2009-2015.

100 1

97 97,8 97,3 06,8 97,4
95 -
90 -
85 -
80 - . . . . .

97,7 97,3

2010

2011

2012

2013

2014 2015

La copertura della profilassi con vitamina D nelle
coorti 2009-2015 e sostanzialmente costante e
raggiunge un suo minimo (comunque relativo)
nella coorte del 2012 (96,8%). La distribuzione
della profilassi con vitamina D resta omogenea in
tutta la provincia, senza rilevanti differenze se-

condo il distretto di residenza.

Proporzione di lattanti che riceve la vitamina D palmeno 7 mesi. Per Distretto.

La proporzione di lattanti che assume la vitaming 100% -
90% -
80% -
lieve decremento non statisticamente significativo 70% -
spetto alla coorte del 2014 (91,4%). La durataad
somministrazione di vitamina D, & maggiore in mg 40% 1

30% -
statisticamente significativo (p<0,0001) nel Dititve 200/2 ]

per almeno 7 mesi (89% nella coorte 2015) mosir:

Centro Sud ed inferiore, in modo statisticamergaisi 10% -
ficativo (p<0,0001), nel distretto Centro Nord.

La profilassi con Vitamina K

60% -
50% -

0%

93,2%
: 9 90,4% 89,0%
83.9% ) 88;5 % ()
_I_
Centro Nord  Centro sud Est Ovest Provincia

Proporzione di lattanti che riceve vitamina K trermborti di nascita 2009-2015.

100 4

2009

96.0 96,9 96,7 96,5 96,2 96,2
| 95’0 . . . f
95 La copertura della profilassi con vitamina
K nel 2015 presenta un lieve decremgnto
90 1 . . .
rispetto le precedenti coorti .
85 -
80 ; ; ; ; ; ;
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Proporzione di lattanti che riceve vitamina K perese. Per Distretto

L'87,5% dei lattanti in media riceve la vitaminal| K

. Centro Centro .
Mesi Nord Sud Est Ovest Provincia
1 0,2 0,4 0,3 1,2 0,5
2 3,7 35 1,3 9,8 4,3
3+ 90,0 89,5 90,5 78,1 87,5

per 3 mesi e piy, il 4,3% la riceve per due mesi; i
valori sono sovrapponibili alla coorte 2014 (87}9).
La proporzione di chi riceve la vitamina K per atme

no 3 mesi & inferiore alla media nel Distretto §ive

Servizio Epidemiologia Clinica e Valutativa
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L'ALLATTAMENTO MATERNO

D

Il dato sull’'allattamento viene analizzato sidgermini generali (allattamento materno in qgigssforma) sia com
modalita esclusiva di nutrizione del lattante céegondo I'OMS, dovrebbe essere praticato in modtugiso per

O

almeno i primi 6 mesi di vita. In seguito la dieta integrata con cibi complementari idonei e sicysroseguend
l'allattamento fino all'eta di due anni o oltre medo desiderio di mamma e bambirica qualita del datg
sull'allattamento materno & condizionata dalla $tmuazione della scheda 12 mesi e dal timing ddwézione. La
concordanza della rilevazione al bilancio di saldiel 6° mese con quella del 12° mese dovrebbe obresal singo-
lo compilatore di contenere possibili bias inforinatelativi al recall period. Il dato, specie iriferimento alla pre-
valenza al 6° mese, va comunque preso con una cautala. Al fine del calcolo degli indicatori $irso considerati

casi allattati almeno per 1 mese.

L'allattamento nel corso del primo anno di vita

L'89,5% dei lattanti nati nel 2015 é stato allaitat
provincie. I - g

seno per almeno 1 mese nel corso del primo an

OVEST | 89,2 vita, dato sovrapponibile al 2014 (90%). | nag{r

1 termine hanno ricevuto un allattamento al senp di
EST 90,0
durata di almeno di un mese nel 82,8% dei ¢asi,
CENTRO SUD 87.9 quelli a termine nell’'90%; la differenza & statisti

CENTRO NORD 011 mente significativa (p<0,0001). La prevalenza e

- inferiore all’atteso nel Distretto Centro sud inang

60 70 80 90 100

% statisticamente significativo(p<0,05).

Proporzione lattanti allattati al seno nel primonao di vita. Trend anni 2009-2015

100 -
90 | 86,0 88,7 86,2 84.0 85.4 90.0 89,5
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 - : : : : : :
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Trend del decremento mensile della prevalenza adittamento materno nel primo anno di vita. CooD12-2015

100 14,5 e
:8 73 715 La proporzione di bambini allat-
70 tati per almeno 6 mesi
60 (allattamento complessiyp

% 50 nellinsieme delle coorti in studio
gg e pari al63,8,%, senza different
20 ze significative tra le coorti con-
10 siderate
0 . : . : . : . : . : . .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
=201z 201 ==4¢=2014 ——201°%

mesi allattamento
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Proporzione di lattanti allattati al seno per almerbé mesi. Per distretto.

100% - La prevalenza dell’allattamento materno
90% - a 6 mesi € maggiore nei residenti del
80% 1 o304 o5 30 distretto Centro Nord ed Est, con una

_ ; (1] 0, 0 o 0 o o 0
70% 1 61,7% i 59,3% 63,5% differenza statisticamente  significativia
60% - I .
500/0 i rispetto all’atteso (p<0,001 e p<0,01)).

0 . - .
40% - La prevalenza risulta inferiore
30% - all'atteso provincialg con una differen-
20% - za statisticamente significativa
10% - (p<0,001) nel distretto Ovest.
0% T T T T
Centro Nord Centro Sud Est Ovest Provincia

L'allattamento esclusivo al seno nel corso del primanno di vita

Proporzione lattanti allattati in modo esclusivo@mesi. Per distretto di residenza.

100% -

90% 1 . . .

80% - Le differenze per distretto si mantengp-
70% - no anche per quanto riguarda
60% 1 l'allattamento esclusivo, dove la preva-
50% -

20% - 3617% 33,1% 36,0% 32.7% lenza a 6 mesi & maggiore, nel Distrefto

iy g
30% - = 231% Centro Nord (p<0,001), e minore, cdn
[/ 4 . 2ng q -4
20% una differenza statisticamente signifi-
10% -
0% . . . . cativa (p<0,01), nel distretto Ovest.
Centro Nord Centro sud Est Ovest Provincia

Proporzione bambini allattati al 6°mese per diverspologie di allattamento. Coorti 2009-2015

%

45 A
39,0
: 38
40 1 36,8
35,7 343 3538 /
35 32,5
355 34,9 1
34,2 ' !
30 1 32,2 32,0 32,7
25 4
26,6
7 205 217
15 19,0 ’
- ——
10 - 14,0 14,2 13,8
5 | 9,0 41 34 28
7,4 6.9
) —— -@ 2,7
0 T T S
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—o—formula =—#—complementare esclusivo =—@=—predominante

Il 32,7% dei lattanti, della coorte del 2015, kthto in modo esclusivo per 6 mesi. Non emergileganti varia-

zioni tra le singole coorti in studio. La proponmzéodi allattati in modo complementare & pari ab26(nel 2014 il
21%) con un trend in aumento dal 2012. La propoeidi allattati con latte di formula nel 2015 é&i@d 38%,
maggiore rispetto alla coorte del 2014 (35,1%). €antileva dal grafico, € senza sostanziali véoiazl trend dei
bambini con allattamento’predominante,” pari &%,nel 2015 (2,8% nel 2014).
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L’utilizzo di latte vaccino

Proporzione di bambini a cui € stato somministrdédte vaccino nel primo anno di vita. Coorti di neisa 2009-2015

60 -

52,5 52,2

49,5
50 -

40 -
% 30 A
20 A

10 -

46,3

446

40,3 38,2

2009 2010 2011

2012

2013

2014 2015

La proporzione di utilizzatori di Iatt|e

vaccino nel primo anno di vita ne
coorte 2015 é del 38,2% con un
cremento statisticamente significati
(p<0,01) rispetto alla coorte del 20
(40,3%).

la

He-

Proporzione di utilizzatori di latte vaccino nel jpno anno di vita per distretto di residenza

100% ~
90% -
80% -
70% -
60% -

50% -
38,0%

40,2%

40% 1 I 30,2%
30% - T

20% -
10% -

47.2%

38,2%

0% . :
Centro Nord Centro sud

Est

Ovest

Provincia

La proporzione di utilizzatori di Ianle

vaccino nel primo anno di vita € mg
giore nel distretto Ovest
all'atteso, con una differenza statig
camente significativa (p<0,0001)
minore nel Distretto Centro Sud ¢
una differenza statisticamente sign

cativa (p<0,001).

rispetto

g_

Prevalenza cumulativa di utilizzo del latte vaccinel primo anno di vita. Per mese. Coorte di naac015

45
40
35
30
25

%

20
15

10

38,2

=&~ |atte vaccino

Il 38,2% dei lattanti utilizza il latt
vaccino nel corso del primo anno
vita. L’introduzione del latte vaccin
aumenta progressivamente a pal

dal sesto mese di vita.
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LO SVEZZAMENTO

Lo svezzamento rappresenta il passaggio da un'atammne lattea ad un’alimentazione con cibi sol®kcondo le
linee guida ministeriali lo svezzamento inteso camtegrazione di cibi solidi (biscotti, frutta, gag, minestrine)
all’alimentazione con solo latte pud essere avvieiso | 6 mesi. Recentemente viene proposto da par pediatri
uno schema di introduzione dei cibi solidi menadag assecondando le preferenze del bimbo e détogerQuesta
tendenza consiglia di introdurre alimenti insieni@kattamento al seno, di non interrompere I'damento durante

lo svezzamento perché migliora la tolleranza vefsalimenti e di “spostare” I'introduzione del tatvaccino dopo |l

primo anno di vita.

Per valutare complessivamente il momento iniziatdlod svezzamento si prende in considerazione il emes

d’'introduzione di alimenti solidi o semisolidi qué minestrina .

Le indicazioni internazionali (ESPGHAN) raccomanaolda prima introduzione di alimenti extra latte arab non

prima della 17°settimana ma non dopo la 26°settingballattamento esclusivo al seno fino al 6° enes

L’introduzione della minestrina

Mese di introduzione della minestrina. Valori penciali. Trend coorti di nascita 20012-2015

80 1 La minestrina & assunta, nel corso del primo
701 f%’s anno di vita, dalla quasi totalita dei lattanti. |II
60 - . .. . .
tempo medio di introduzione, nelle coorti i
50 1
nascita, corrisponde a 6 mesi. Non si rilevano
% 40 - 1
30 - variazioni rilevanti tra le singole coorti i
19,
20 - 59 studio. La proporzione di lattanti in cui la
10 - 1,8 H “DD 1,0 0,3 0,1 | minestrina e introdotta nei primi quattro mesi
0- = resta sostanzialmente stabile nelle cogrti
4 5 6 7 9 10
2012-2014 e risulta pari all'1,8%..
2012 82013 82014 02015 P °

Proporzione di lattanti per mese di introduzionelldeminestrina. Per distretto di residenza.

Mese C'\zlant(;o ant(;o Est Ovest | Provincia || Nei Distretti Centro Sud e Est si rileva dhe
or u
7 17 07 17 37 18 il numero dei lattanti che assume la prima
5 27,9 12,1 15,4 24,6 19,6 minestrina a sei mesi € come calcolato
6 59,7 708 67.7 52,2 coo dall' intervallo di confidenza in grafico
7 2,2 6,9 4,6 10,6 5,9 9
8+ 1,5 2,1 3,6 1,6 2,2 ed é statisticamente maggiore dell’attgso.
100% - Il numero dei lattanti che assume la mipe-
90% - strina ai sei mesi & statisticamente infefio-
80% - 70,8% 0 .
70% | 50704 i 67.7% 63,3% re all’atteso nel distretto Ovest ( 52,22,
i ¥ = .
:g:f 1 5212% p<0,0001) e nel distretto Centro Nard
-
40% - (p<0,01).
30% -
20% -
10% -
0% . .
Centro Nord  Centro suc Est Oves! Provincia
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LE PATOLOGIE SPECIFICATE

Sono forniti i casi incidenti e con ospedalizzagidim provincia e fuori provincia) relativi alle palogie “traccianti”.
| dati per distretto sono forniti, data la relatis@ansistenza, solo per le quattro tipologie piudienti: otite, flogosi

delle basse vie respiratorie, sindromi diarroictet@ e malattie infettive.

Proporzione di lattanti affetti da malattie signiative (di cui proporzione di ricoveri)

. . . . Mal. Inf. . Ematol.
Patologie Otite Basse vie| Diarrea TR e Dermatite Neuro T o Malf. cong
Casi 230 416 302 271 43 155 16 15 81
% sul tot
schede 6,2 11,2 8,1 7,3 1.2 4,2 0,4 0,4 2,2
- .
% ricoveri 01 2.1 0,7 0,3 0,3 0,0 0,1 0,2 0,5
sui casi

Dettaglio otite

Prevalenza lattanti affetti da otite e prevalengar distretto di residenza. Coorti di nascita 202Q15

, , ] Siregistra una riduzione delle segnalazioni
Distretti 2012 2013 2014 2015 significativita
di otite dalla coorte 2012 alla coorte del
Centro Nord 6,9 8,4 9,1 8,3 p<0,001 .
2015 (6,7 % vs 6,2%). Il tasso di segnala-
Centro Sud 6,7 4,7 7,2 4,4 p<0,05 ) )
zione nel 2015 appare maggiore, con una
Est 6,9 5,0 6,5 4,7 p<0,05 _ o S .
differenza statisticamente significativa ri-
Ovest 6,2 7,8 8,4 7,7 p<0,05
— spetto all'atteso, nel Distretto Centro Nord
Provincia 6,7 6,3 7,8 6,2

e; viceversa inferiore all’atteso, con una
differenza statisticamente significativa, nel Detio Centro Sud. La frequenza di segnalazioni ité @& maggiore
nei natipretermine rispetto ai nati a termine e (6,9% vs.6,1%) arsghéa differenza non é statisticamente significa-

tiva. Si ricovera per otite, nella coorte del 200B53% dei casi (nel 2014 lo 0,6%).

Dettaglio flogosi delle basse vie respiratorie

Prevalenza di lattanti affetti da flogosi delle bsesvie respiratorie e prevalenza per distret@oorti 20122015

Distretti 2012 2013 2014 2015 |significativita | La prevalenza di flogosi delle basse vie

respiratorie € inferiore rispetto alla coorte
Centro Nord 11,7 13,0 15,8 151 p<0,0001

del 2014 (11,5 vs. 12,9%). Il tasso di se-
Centro Sud 11,2 9.4 11,2 8,0 P<0,001 | gnalazione & maggiore, rispetto all’atteso,
Est 12,0 11,5 10,9 10,2 n.s nel Distretto Centro Nord e Ovest e mino-
Ovest 11,0 14,6 14,0 13,6 p<0,05 re nel Distretto Centro Sud, con differen-
Provincia 11,5 11,7 12,9 11,5 ze statisticamente significative.

La frequenza di segnalazione € maggiorepneiermine, pari al 16, con una differenza statisticamente signifidati-
va rispetto ai nati a termine (p<0,01), negdposti a fumo passivoon un valore del 13,7% vs. il 13,5% nei non e-
sposti (differenza non statisticamente signific@tj\neifrequentanti il nidg con un valore del 16,3% rispetto al 9,8%
nei non frequentanti (differenza statisticamengmisicativa, p<0,001). La proporzione media deiicaoverati € de
2,1%, dato costante nel tempo.
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Distribuzione dei casi di flogosi delle basse vispiratorie per tipologia

Tipologia flogosi basse vie respiratorie Frequenza % ) ) . : :
Le tipologie specifiche di flogosi delle basse
Bronchiolite 94 21,9 ) .

: - vie aeree sono fortemente influenzate dalla
Bronchite asmatiforme 18 4,2 ) ) o
Bronchite 19 4.4 completezza di segnalazione. Le bronchigliti,
Broncospasmo 10 23 come atteso, rappresentano I'entita clinica|piu
Broncopolmonite 2 0,5 frequente.

Broncodisplasia 1 0,2
Non specificata 286 66,5
Totale 430 100,0

Dettaglio sindromi diarroiche acute

Prevalenza di lattanti affetti da sindromi diarroiie acute. Per distrettoCoorti di nascita 20122015

Distretti 2012 2013 2014 2015 | significativita | L'entita delle segnalazioni di sindromi
Centro Nord 8,5 2,6 2,6 12,8 p<0,0001 diarroiche , come proporzione, é lievemen-
Centro Sud 8,7 9,0 8,0 7.2 NG te superiore rispetto alla coorte del 2014
Est 3,7 4.6 6,8 52 p<0,001 (8,1 vs. 7,6%). L'incidenza & maggiore
Ovest 5,4 35 5,1 7.0 NG dell’atteso, in modo statisticamente signi-
Provincia 6.8 7.2 7.6 8.1 ficativo, nel distretto Centro Nord; minore

nel distretto Est.

La frequenza di segnalazione di sindromi diarreielbute & maggiore neglsposti a fumo passivoon il valore del
9,1% rispetto al 8,6% (p<0,005) dei non espostn gpa differenza statisticamente significativa, firequentanti il
nido, con il valore del 13,9%, rispetto al 5,8% dei Hfmyuentanti, con una differenza statisticamergaificativa

(p<0,00001). Non emergono differenzeratermine 8,3%), rispetto ai nati a termine( 8,1%).

Dettaglio Malattie infettive

Prevalenza di lattanti affetti da Malattie infettex Per distrettoCoorti di nascita 20122015

Distretti 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | significativita | | CSi di malattia infettiva segnalati sono
sovrapponibili sia in numeri assoluti che
Centro Nord 6,5 7,0 8,1 8,9 p<0,05 . . . .
relativi, a quelli della coorte di nascita
Centro Sud 4 8,4 0 "8 ns 2014 (7,3 vs 6,5)ll tasso di segnalazione
s 3.2 i 3.2 An P<0,0001 | & maggiore dellatteso, in modo statisti-
Ovest 5.3 5,5 7,2 8.2 n.s camente significativo, nel Distretto Cen-
Provincia 5,8 6,7 6,5 7,3 tro Nord, minore nel Distretto Est. .

La frequenza delle segnalazioni di malattie invetté maggiore nefrequentanti il nidorispetto ai non frequentanti
(10%% vs 7,4%), con una differenza statisticamsigrificativa (p<0,01).
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La suddivisione per tipologia di malattia infetti{222 casi specificati su 271 segnalati), & fornié#a tabella seguen-

te:

Distribuzione dei casi di Malattia infettiva segregth per tipologia

Tipologia delle malattie infettive Frequenza %
Citomegalovirus 108 48,6
Esantema virale minore 71 32,0
Infezione erpetica 12 5,4
Sesta malattia - malattia - mani piedi bocca 8 3,6
Morbillo 4 1,8
Pertosse 4 1,8
Quarta malattia 3 14
Quinta malattia 3 1,4
Varicella - sesta malattia 2 0,9
Rosolia 2 0,9
Scarlattina 2 0,9
Varicella 2 0,9
Varicella herpex zoster 1 0,5
Totale 222 100,0

Malformazioni congenite

Si registra un incremento delle segnalazioni rispalla coorte 2014, sia in termini assoluti checpatuali. Come dal
precedente rapporto, le tre principali categorimdiformazioni congenite segnalate sono (al netgtadsi missing) le

forme cardiovascolari (34,3%), le genitourinari@,@6) e le muscolscheletriche (32,6%).

Trend temporale delle prevalenze delle patologigredate nel corso del primo anno di vita. Per grupp patologie
e coorte di nascita. Coorti di nascita 2009-2015

14 q
12 + -__r/.\-’./-\-
10 A
8 1 # /*\
6 /
4 o *— W
2 A D )
e ! ) \K
200¢ 201cC 2011 201z 201z 2014 201t
- Otite —fli—\ie Resp == Diarrea > |nfettive
=== |nf.Urinarie =—®= Cute-Atopie Neur-Metab Malfrm.

Non emergono andamenti particolari. | dati tendadoessere abbastanza costanti nel tempo. Le flogdlsi bass

1%

vie respiratorie rappresentano sempre le formdrpguenti, seguite dalle sindromi diarroiche, dalii e dalle ma
lattie infettive.
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RAPPORTO TRA PATOLOGIE E VARIABILI PERSONALI E AMBI

ENTALI

Si é indagata 'associazione tra I'occorrenza dblogie specificate e quattro condizioni di rischibfrequentare

I'asilo nido, I'essere esposto a fumo passivo,oih essere allattato al seno, I'appartenere ad lasaec di peso alla

nascita inferiore a 2.500 grammi. Sono state presensiderazione le seguenti condizioni clinicbit, flogosi delle

basse vie respiratorie, sindromi diarroiche acuteaéattie infettive. Le associazioni sono statelianate calcolando

le odds ed i loro rapporti (odds ratio) con i pegtiti intervalli di confidenza al 95%.

Rapporto con la frequenza all'asilo nido (esposti'a@silo nido) [ proporzioni calcolate al netto dei valori misgin

. Prevalenza in non .

Patologia PIEVELGHEE 11 iie- frequentanti I'asilo Ol i

9 guentanti I'asilo nido q nido (IC 95%)
Otite 8,7% 5,1% 1,75 (1,32-2,31)
Flogosi basse vie respira:
oo P 16,3 9,9% 1,75 (1,42-2,16)
Sindromi diarroiche 0 0
I 13,9% 5,8% 2,62 (2,06-3,34)
Malattie infettive 9,6% 6,8% 1,35 (1,04-1,75)

Rapporto con I'esposizione al fumo passivo (espakfumo passivo)

Prevalenza in esposti M LI Odds ratio

Patologia al fumo assiv?) esposti a fumo (IC 95%)
P passivo

Otite 6,15% 6,15 1,00 (0,71-1,39)
Flogosi basse vie respira
canit 12,05% 11,5% 1,05 (0,82-1,32)
Sindromi diarroiche 0 0 :
EEIE 7,9% 8,3% 0,95 (0,71-1,27) | ;
Malattie infettive 8,6% 7.2% 1,21 (0,90-1,61) |

Prevalenza in bambi-

Patolodia Prevalenza in bambini | ni allattati al seno in Odds ratio

9 non allattati al seno modo esclusivo per (IC 95%)

almeno 6 mesi

Otite 6,9% 4,1% 0,57 (0,4-0,80)
Flogosi basse vie respira
ene 12,5% 9,8% 0,76 (0,59-0,97) |
Sindromi diarroiche 0 0 i
IS 7,3% 8,1% 1,11(0,83-1,48) | :
Malattie infettive 6,7% 7,9%

1,19 (0,89-1,60)| :

Rapporto con la classe di peso alla nascita (so¢®pvs. normope3o

Prevalenza in bambini

Prevalenza in bambi-

Patologia con peso alla nascita | ni con peso alla na- C()Icclflgé;t)')o
<2.500¢9 scita >=2.500 g

Otite 6,9% 6,13% 1,13(0,70-1,82)

Flogosi basse vie respira

ene 16,55% 11,13% 1,58 (1,14-2,19)

Sindromi diarroiche 0 0

acute 8,26% 8,13% 1,01 (0,65-1,57)

Malattie infettive 5,8% 7.4% 0,78 (0,47-1,29)
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Ot|te flogosi delle basse vie re—
sp|rator|e,
Eacute e malattie infettive ncorrorgo
Epiu frequentemente, con una diffe—
renza statisticamente significativa,
inei

sindromi dlarr0|che

lattanti frequentanti I’asil:o

ENein esposti a fumo passivo si :ha
un eccesso delle flogosi delle baisse
Evie respiratorie e delle malattéie
Einfettive rispetto ai non espositi'

EIassomazmne non risulta peraltro

statlstlcamente Slg nificativa.

i L'allattamento materno esclusi\élo
gper sei mesi risulta protettivo r|
Espetto all'insorgenza di otiti e fltén—
Egosi delle vie basse vie respira;fto—
irie, associazione che per quefste

i ultime e statisticamente significaiii-

Si osserva un’associazione stéti-
ésticamente significativa tra ba?s-
Eso peso alla nascita ed un m;ag-
Egior rischio di flogosi dellé

i basse vie respiratorie.
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L’ACCESSO Al SERVIZI DI PRONTO SOCCORSO NEL PRIMO A NNO DI VITA

Sono riportati i dati sintetici degli accessi ange di pronto Soccorso nel primo anno di vii
per i nati residenti del 2015. La fonte informati& rappresentata dalla banca dati provinc

degli accessi al PS.

Accessi ai servizi di Pronto Soccorso nel primo anah vita per i nuovi nati residenti. Per cronolagi temporale

Periodo temporale Nati 2015 %
Prima settimana 123 29
Seconda settimana-primo mese 446 10,3
Secondo-sesto mese 1.679 38,9
Secondo semestre 2.063 47,9
Totale accessi 4311 100,0

Tasso di afferenza ai servizi di Pronto Soccors600 nati vivi. Per distretto e provincia.

14007 13293 Il tasso di afferenza in PS nel corso del pjmo

1200+ anno di vita per la coorte di nascita 2015

1000 go1a risulta pari a livello provinciale a 891/1.0D0

800 7609 - nati vivi, con range compreso tra 652,9/1.000
652,9

(distretto Est) e 1329,3/1.000 (distretto Centro

Nord). L'afferenza nei nati vivi residenti nel

600 -

400
distretto Centro Nord € maggiore dell'att¢so

200 A . . . ..
provinciale, con una differenza statisticamgnte

0 ' ‘ ‘ ' significativa (p<0,0001).

CENTRO-NORD  CENTRO-SUC EST OVEST Provincia

Tasso di afferenza ai Servizi di Pronto Soccorsd00 nati vivi. Per cittadinanza.

1400 4
1194
1200
1000 - Il tasso di afferenza in PS nel corso del prjmo
800 686 anno di vita appare maggiore negli stranieri
6001 residenti rispetto agli italiani residenti, cpn
4001 una differenza statisticamente significativa
200
(p<0,0001).
0 - T
1.ltaliana 2.Straniera

Accessi ai servizi di Pronto Soccorso nel primo anah vita per i nuovi nati residenti. Per codicddge.

Prevalgono i codici verdi sui bianchi che ralo-
presentano quasi il 33,3% degli accessi| |
codici rossi sono trascurabili: 12 casi in nu-

60%
mero assoluto per la coorte 2015. Questi cpn-

sistono indistress respiratorian 6 casi/12;

10 sono ricoverati e 2 trasferiti.

OBianchi [Ogialli Mrossi M verdi
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Accessi ai servizi di Pronto Soccorso nel primo anah vita per i nuovi nati residenti. Accessi madensili.

600 -
500 -
E’evidente un andamento influenza-
400 - . s o
to dalla stagionalita, come gia evi-
300 1 denziato nel precedente rapporto;
200 - questo si mantiene in tutte le coorti
100 4 2012-2014.
0 .
X O 4 A X S W O < <& < <
& e o> & I & S° N A N
ng @50 & LA DN o %é&& & ‘&4@& &d‘&

Accessi ai servizi di Pronto Soccorso nel primo anah vita per i nuovi nati residenti. Per giorncetla settimana

900 -

787 809
800 -
7001 590
575
600 488 534 528
igg Appare evidente una forte pola-
300 - rizzazione nel fine settimana.
200 -
100 -
0 - : : : : ; ;
lunedi martedi mercoledi giovedi venerdi sabato  domenica
Problemi (sintomi/segni) Rango Sintomo principale Frequenza %
all'accesso in PS. Ranghi per
frequenza. 1 Febbre 1.060 24,6%
2 Tosse 451 10,5%
3 Miscellanea 450 10,4%
4 Pianto inconsolabile 372 8,6%
5 Vomito 306 7,1%
6 Esantema-eritema cutaneo 285 6,6%
7 Trauma cranico 243 5,6%
8 Dispnea 184 4,3%
9 Rinite 142 3,3%
10 | Diarrea 114 2,6%
11 Difficolta alimentazione 93 2,2%
12 Patologia oculare 85 2,0%
13 Problemi cordone ombelicale 80 1,9%
14 Otorrea-otalgia 69 1,6%
15 Trauma facciale 62 1,4%
16 Ittero 52 1,2%
17 Stipsi 49 1,1%
18 Trauma contusivo 37 0,9%
19 Ingestione CE 33 0,8%
20 Vaccinazione 32 0,7%
21 Pronazione dolorosa 27 0,6%
22 Problemi cavo orale 21 0,5%
23 Crisi convulsiva 20 0,5%
24 Puntura insetto/zecca 19 0,4%
25 Ustione 15 0,3%
26 Coliche gassose 10 0,2%
Totale 4311 100,0

Servizio Epidemiologia Clinica e Valutativa APSS - Trento




Lo stato di salute del bambino nel primo anno th vi

Coorte di nascita 2015

Patologie registrate all’'accesso in PS. Ranghi fiexquenza. Coorte di nascita 2015.

Rango Patologia principale Frequenza %
1 Flogosi alte vie 972 22,5%
2 Miscellanea 856 19,9%
3 Gastroentero-colite/vomito 445 10,3%
4 Bronchiolite 277 6,4%
5 Trauma cranico 266 6,2%
6 Febbre di n.d.d. 263 6,1%
7 OMA 139 3,2%
8 Colica gassosa 136 3,2%
9 Dermatite atopica ed allergica 127 2,9%
10 Bronchite e bronchite asmatica 109 2,5%
11 Assenza di patologia 91 2,1%
12 Blefaro congiuntivite 84 1,9%
13 Problemi cordone ombelicale 81 1,9%
14 Infezione urinaria 68 1,6%
15 Stipsi 61 1,4%
16 Ittero 47 1,1%
17 Trauma contusivo (extra cranico) 37 0,9%
18 Dispnea 34 0,8%
19 Trauma facciale 34 0,8%
20 Convulsioni 29 0,7%
21 Malattia infettiva 27 0,6%
22 Infezione cavo orale 27 0,6%
23 Ingestione CE 26 0,6%
24 Puntura insetto/zecca 20 0,5%
25 VI malattia 17 0,4%
26 Ustione 15 0,3%
27 Vaccinazione 14 0,3%
28 Pronazione dolorosa 9 0,2%

Totale 4.311 100,00
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SINTESI

La copertura delle schede pediatriche dei 12 m&giduce rispetto alla coorte del 2014 (77,% \%586). Problem
organizzativi inerenti la distribuzione dei libigtresso i punti nascita potrebbero spiegare itiepie riduzionel
L’'accesso al bilancio di salute programmato de2° meseppare adeguato ed omogeneo in tutti i distretti.

La proporzione di lattanti frequentanti I'asilo nid arriva al 27,6%, in crescita rispetto al 2014 (26)]
L’eterogeneita di accesso al nido per distrettofidénzato dalla diversita disponibilita territdea

La proporzione di lattanti esposti a fumo passiggari al 20,%, valore in lieve crescita rispett®dl14 (18,4%). La

T

proporzione di esposti a fumo passivo nel primooadiinvita appare maggiore dell’'atteso, con unaedéffiza statisti
camente significativa, nel Distretto Est.

La proporzione di lattanti che assume la vitamina@pari in media al 97,3%, dato che si mantieneacwstdalle
coorti 2009-2011. La copertura con vitamina D digeili ottimali in tutti i distretti. L'89% dei létanti assume |a
vitamina D per almeno 7 mesi. Il distretto Centrord\ presenta livelli di assunzione per 7 mesi ioférispetto
all'atteso.

La proporzione di lattanti che assume la vitaminaépari in media al 95%. La copertura con vitamina su livelli
soddisfacenti in tutti i distretti. L'87,5% dei tahti in media riceve la vitamina K per almeno 3sireil 4,3% per 2
mesi. Si consolida la quota di lattanti che riceitek per 3 mesi. La quota di lattanti che ricevieK per 3 mesi 6
inferiore alla media nel Distretto Ovest. .

L'89,5% dei lattanti nati nel 2015 é allattato akso nel primo annadi vita per almeno 1 meg80% nel 2014)II
63,8% dei lattanti in media riceve latte materndtétle modalita di allattamento materno) per alonémmesi, |l Di-
stretto Ovest conferma una prevalenza inferioggetts alla media provinciale.
Il 32,7% dei lattanti & allattato in modo esclusiyzer 6 mesi(35,1 nel 2014j)ale valore, va preso con cautela per
guanto gia riportato sulla qualita dei dati suldg#hmento. Tali dati confermano la provincia defito su valori d
allattamento materno nel primo anno di vita, tmau elevati in Italia La proporzione di allattati in modo esclusfvo
per 6 mesi resta maggiore dell’atteso, con unamiffza statisticamente significativa, nei resideetidistretti Centrg
Nord e inferiore nel Distretto Ovest.
La proporzione di lattanti che utilizza latte vacm nel corso del primo anno di vita € pari al 38,2%6riduzione
rispetto alle coorti storiche (40,3%). L'utilizzh latte vaccino nel primo anno di vita € maggipeé Distretto Ovest
La proporzione di lattanti che assume la minestrim&| corso del primo anno di vita riguarda la quasilita dei
casi, con un tempo medio di introduzione, pariraesi, valore sostanzialmente stabile nel tempgrbaorzione d

lattanti in cui la minestrina & introdotta entnorimi quattro mesi € pari all’1,8%, valore anch@ssabile nel tempo.

Accessi PS

Sono registrati, per la coorte di nascita 2015, #.8dcessi circa ai servizi di Pronto Soccorso pr@ali nel corso del
primo anno di vita, con una equa ripartizione ng demestri; prevalgono i codici verdi e biancispnrendo questi
ultimi nel 33,3% degli accessi; gli accessi variameelazione alla stagione ed ai giorni dellaisgtha. Gli accessi in
PS risultano in eccesso tra i residenti nel Digir€&entro Nord e nei bambini stranieri. La propona di accessi pgr
ragioni traumatiche si aggira mediamente intord@%l. Gli stati febbrili prevalgono tra i sintomle flogosi delle

alte vie respiratorie prevalgono tra le patologigistrate (24,6%).
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