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WHO European Ministerial Conference on the Life-course Approach in
the Context of Health 2020

21-22 October 2015, Minsk, Belarus

Act early The WHO European Ministerial Conference will bring together new evidence, from
Act on time genetics fo economics, on what governments can do to keep people healthy

Act together throughout the liie course. The conference will equip policy-makers for promoting a
healthy start to life and for targeting the needs of people at crifical ages.
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Dichiarazione di Minsk

GliSMdellaRegioneEuropeaconcordanaunanimamentechet QI LJLIN& OC
coursee essenzialeper f QA Y LI S Y & Wealthl202@ e/dsegli obiettivi
dello svilupposostenibile

A ACTING EARLY
I The earliest years of life set the tone for the whole of the lifespan.

AACTI NG APPROPRI ATELY DURI NG LI
i CAYSEe | OUA2y (2 LINRGSOUO KSFftOK R
dividends down the line.

A ACTING TOGETHER

T No life is lived alone, and all human lives are connected to others in the
family, community, or nation.

We commit toearly, appropriate, timely, andcollectiveaction as
our agenda for strengthening the lifsurse approach to public
policy and services in our country.
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Perchei primi 1000giorni

“I primi annidi vitadannoil & £ | &uttd JSONIBIBDEA (0 | £
ACTING EARLY

X. La traiettoria della vita umana e influenzata da eredita genetiche,
epigenetichee intrauterine, da esposizionembientali, da nutrite relazioni
familiari e sociali, da scelte comportamentali, da norme sociali e da
opportunita che vengono offerte alle generazionifuture, e dal contesto
storico,culturalee strutturale X.

XMentrei tratti ereditari sono importanti , la nuova ricerca mostra che i
fattori di stress ambientali durante lo sviluppo intrauterino svolgono un ruolc
chiave nel determinare lo sviluppo funzionale e futuri rischi di malattie .
L'azione deve pertanto concentrarsi patiodopreconcezionalesulla
gravidanza sullo sviluppalel feto e sulle fasi della vita piu vulnerabili ......

Ref. Minsk Declaration
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Geneticaepigeneticaambiente
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A In realta siam@eneticamente programmati per apprendere
RIf f Ql,WopartceldareSjuello delle prime epoche della
nostra vita

A Lo stesso patrimonio genetico non & immutabile, ci possono es
degliswitchdi espressivita genica che sono dipendenti 5
RIFIffQFYOASYUS 6aAiAl FTAaAOz OK
da superare): la cosiddetpigenetica
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NURTURING CARE

MAGGIO 2018 FOR EARLY CHLDHOOD DEVELOPMENT
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Authors: WHO, UNICEF, World Bank | ===

If we change the beginning of the story,

we change the wholestory ,.
Dimitri Christakis

et ® .
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L
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Nurturing care for early childhood

development:
a framework for helping children
survive and thrive to transform heal

and human potential
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UN BUON INIZIO DURA TUTTA LA VITA

Figure1. A life-course approach for disease prevention Figure 2. Rate of return of economic and social benefit with
and effect on disease prevalence (3). interventions at different stages of the life-course (7).
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http:// www.euro.who.int/enhealthtopicgLife-stagegsexualandreproductivehealthpublicationgentre-noud entre-nous
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Why early experiences matter

Newborn Brain 2 Year Old’s Brain
Average weight Average weight
333 grams 999 grams
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Brain Growth over the Lifespan
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Risched esiti avversi della riproduzione
Adversereproductiveoutcomes(ARO%

By decreasing the prevalence of a preconceptional risk factor
we can, yes, WE CAN
decrease several AROs, including some adult diseases
Risk Factor i L e
Disease mation Disability Birth Disease
Nutrition X X
Over- & under-weight X X X X X X X
Insufficient Folic acid X X X X X X
Smoking X X X X X X X
Alcohol X X X X X X
llicit substances X X X X X X
Stress X X X X
Chronic disease X X X X X X
Infectious disease X X X X X X
Medications X X X X
Chemicals X X X X X X X
Age at conception X X X X X X
Evidence of the causal link between risk factor and outcome is variable
| Mastroiacovo - Botto | 4 |

IUGR: ritardo di crescita intrauterino
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Lecompetenzee leazionidel genitori possonofare la differenza
negli itinerari di sviluppo di vita e di salute di un bambino

v

Opportunité>
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SISTEMDISORVEGLIANZA
Infanzia e adolescenza

§ hDSC

HEALTH BIHAVIOUR v

Sistema di Sorveglianza 0-2 anni

NOVI TA' 2017: Sperimentazione Proget
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Zedfu“é ALLATTAMENTAL SENO

Distribuzione delle mamme per tipologia di allattamento

Solo bambini di eta 4 mesi
Bambini di eta inferiore ai 6 mesi (proxy indicatore allattamento fino a 6 mesi
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O) 1 OAOOEOA DPOAAIT AA
azioni e strategienei primi mille giorni di O E C

Documento ministeriale di indirizzo,
per genitori, operatori sanitari e policy maker,

perla protezione e promozione della salute deli
bambini e delle generazioni future

(in fase di finalizzazione)

Predisposto in collaborazione con
societa scientifiche, IRCSS pediatrici, ISS, espert
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Documento ministeriale su
«| PRIMI MILLEIORNI DI VITA»

A Tavolo tecnico pressdinsalute DGPREV ha
lavorato da luglio 2016 a gennaio 2018

A Individuando i principali fattori di rischio e
definendo leazioni/interventi preventivi e
protettivi per la riduzione dei fattori di rischio
sulla base dellenigliori evidenze disponibili

A per 7 periodie 11 macroaree

A per 3 differenti target genitori ecaregivey
operatorisanitari, policymaker
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[ periodi

Preconcezionale concezionale
Primo trimestre di gravidanza
Il e Il trimestre di gravidanza

. Travaglieparto-nascita

. Primo mese di vita

. Primo anno di vita

. Secondo anno di vita

N o 0o~ wWN R
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11 macroareedi rischio
I S

L NRX aOKA Radre riferkmignfozafattoyi hoh galificabili (es. eta
CONOSCENZE/COMPETENZY F 6 SN¥Y I 0 adzA ljdzr £ A LJz5 | 3IANB Ay
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gravidanza prima) e/o i fattori collegabilit £ QS Y LJ2 6 SN SY U

Alimentazione/nutrizione non corretta o inadeguafalatemiabassa,

carenze di vitamine ed oligoelementi, scelte dietetiche particolari (vec
ALIMENTAZIONE/NUTRIZION integratori;

ALTRISTILI DI VITA ' GO0AGAGE FAAAOF AYylFRS3dzk Gz £ C

' EARMACI Assu.nz.lone di farmaci e/o prodotti di origine naturale da parte della
coppia;

PATOLOGIE patologie acute e croniche materne e paternbgsita

B MALATTIE GENETICHE

SALUTE MENTALE sia della mammal/coppia che relatigdneurosviluppodel neonato
Infezioni anche sessualmente trasmesse, mancanza di vaccinazioni,

INFEZIONI E VACCINAZIONI infezioni da Vettore;

b2y &az2ft2 RI dzy Ldzyi0A RA @Aradl =

RUOLO/SALUTE DEL PADRE . : .
vita e il supporto allpartner e nel rapporto col figlio

10 . O — . R |
. FATTORI AMBIENTALI L?i:ﬁ;ghl’ agenti inquinanti, esposizioni professionali, incidenti, effett|
Ll Poverta, disagio sociale, immigrati, rifugiati, violenza, maltrattamenti,
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Area 2.—- ALIMENTAZIONE-E-NUTRIZIONEH

Obiettivo5 P -2 - Prote gge re - promuove re-s -soste ne re - al lattams o -e scl usivo-al -2 noefi nedal larnascita-s -
pe r-al me no- -primi-seimesi di i ta-del -bambino, secondo-guanto-previsto-dal le Jniziot ve-
O S/ UNICEF-Amiche-dei-Bambinie dnformare<come ttamente- ge nitori4ncaso-di-
alimentaziunla-cun-latte-in-furmuzai

Fattorie-di-rischio

SPML 2. 1M AN CATA-AUMENT AZIDME-COM-LATTEMATER MO-0-D0MATOH

ESITL EFFETTE POSSIEILE

AZONIINTERVENTHFER-RY NI E2ZARC-HFATTO RO HRSCH K0-C-PRORM U0V ERE-LA-SALUTEN

—+hlaggiorerischio-per-
morbosita-=-mortalita-
meonatalefinfantile

—s&lterato-imprinting-
neurobiclogico-ed-
Epigensticn, -mediato-
anche-dalmicrobioma, -
che-regola-la-risposta-

immunitaria, -metabolica, -
I'adipogenesi, lo-sviluppo-

cerebrale-ele-funzioni-
Cognitived

GEMITORI-E-CAREGIWER S 9

—s&llattare-il-bambino-esclusivaments-alseno-per-almeno-ssi-mesii

—s&dottare-un’ alimentazione-varia-ed-eguilibrata,-nella-donna-che-allattan

—hAettersi-in-conta tbo-con-il- pediatra, ' ostetrica -e-ilkconsubborio-familiare-di-zona-per-

avere-sostegno-s-informasoni-sull’ allattamento-al-seno

—Partecipare-ai-gruppi-di-sostegno-terntoriali-percondividere-le-espenience-personal-
[e=.-da-marmma-a-mamma 9

—FPartecipare-a-programmi-di-racocohlta-dellatte-materno-perle- banche-del-latte-
maternod

—ln-cazo-di-rientro-precoce-a Havoro, -conta ttare-i-servizi-di-zona - FLS -e-Consultorio-
Familiare}-per-avereinformadoni-su-come-mantensrela-produzions-dilatte e-per-B-
conservazions-gellatie-maternod

Lo
OPERATORI{ostetriche, ginecologi, -neonat ologi, pediat n, M MG, assstenti-sanitan, -
operatori-delpunt o-nascit a, -dei-~consult ori, -dei-servizi-sociali-e-socio-educat nri) 9

—&dottare-buone-pratiche-per-la-protezione, \promosone-&-sostegno-
dell’ allattamento, -secondo-guanto-previsto-dalle-inizia tive-0 M5 UNI CEF-Amiche-dei-
Barmbinig

—sFornire-indicazioni-alla-neomamma -per-un’alimenta zione-varia-ed-eguilibrata-ande-
relativamente-alf eventuale-uso-dilintegratori-oprodotti-di-erboristerian

—+Rispettare-pratiche-professionali-in-linea -convil-Codice- I mternazionale-per-la-
Commercializzazione-deisostituti-dellatte-materno

—5ostenere-le-coppie-nella scehta-consa pevole-dell’ allattamento, -nelsvo-awio-s-
prosecuzioneT

—Rassicurare-le-donne-che-non-desiderano-o-non-possonc-allattare-s-aiutarks-a-
definire-un-piano-personalizzato, <he-consenta-al-bambino-di-riceverela tte-matemo-
anche-per-un-periodo-limita to

—+5ostenere-attivamente-tutte-le-donne-nel-propric-percorso,-sia-che-allattino-sia-che-
reoini-allathino]

—+5ostenere-le-madri-e-i-bambini-con-bizogni-specia i prematuri, -bimbi-noovem tiin:
TIH, -mammme-s-bambini-con-patologis], -affinché-possano-avviare-e-mantensre-
I'allattamento-per-tutto-il tempo-desideraton

—Fartecipare-a-iniziative-diaggiormamento-tecnico-scientifioo-sul-tema-
dell’ allattamento-e-della-salute-dei:primi-L000-giorni. -&ccertarsi-chela-forma zione-
sig-evidenoe-based, -indipendente-e-libera-da-conflitti-d interessex
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Policy maker

Alimentazione/nutrizione

Valutaref QF R21T A2yS RA a0NI 0S3IAS RA AydSND!
di acido folico nel periodopericoncezionale, inlinea con le considerazioni
f QS aLISNR &tg hel confedi Ainfedzizlbdali, per una prevenzione efficace
malformazioni congenite

t N2 Ydz2 9SNE I LINE 0 S 33 S NESlattémernitodall seriol-cokie idtfo Idel
bambino, nel rispetto dél S 8 OSf S YIFGSNYySZ FyOKS
OMS/UNICEF Ospedali Amici dei Bambini (BFHI)

Promuovere campagne di informazione sulla donazione del latte materno

Promuovere tra operatori e cittadini la conoscenza del valore strategicla delrette
nutrizione nel primo anno di vita, informando sui rischi connessi al consumo ¢
vaccino nel primo anno di vita

Promuovere il ruolo del Pediatra quale professionista della salute che prescrive |
quotidiana dei suoi assistiti
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Grazie per | 6atter
s.battilomo@sanita.it |
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