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La Joint Action europea PreventNCD

Dalla prevenzione delle malattie croniche 
alla promozione della salute nei primi 1000 
giorni
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La Joint Action europea PreventNCD



Il focus sui primi 1000 giorni



Perché è importante - La salute mediata dalle cure genitoriali

Investire nelle competenze genitoriali

Sources: Dahlgren and Whitehead, 1991. Pearce A, et al. 2019



Prebiotici individuo-specifici

Probiotici individuo-specifici

Cellule staminali pluripotenti, con 
capacità rigenerative per i principali 
organi, tra cui il SNC

Anticorpi calibrati sul bisogno del 
momento

Ferro biodisponibile

Agenti modulatori dell’immunità

Agenti attivatori dei geni, protettivi per il 
cancro e le malattie croniche 

Integratori, vitamine, sali minerali, 
calibrati sullo specifico bisogno

Fattori bioattivi anti-infiammatori

Agenti di sviluppo ottimale del microbiota 
intestinale e del sistema immunitario

Elementi nutritivi e liquidi adeguati per le 24 
ore

La prima forma di medicina e prevenzione personalizzata



TASK 6.5 - Baby-Friendly Community & Health Services

Paesi partecipanti: Italia & Norvegia, Grecia, Lithuania, Slovenia, Spagna (Valencia), Ucraina; Germania, Cipro e Croazia (observers)

Obiettivo specifico→
Implementare la Best Practice (BP) “Baby-friendly community health services” e le relative azioni
pilota in nuovi setting, per aumentare la prevalenza dell’allattamento come contributo alla riduzione
dell’incidenza di cancro e altre malattie non trasmissibili più avanti nella vita, a partire dai primi 1000 
giorni di vita (dalla gravidanza a 0-2 anni), con un focus sulle disuguaglianze sociali e di salute. 

Gruppi target

• donne in gravidanza, partner, madri, padri, 
bambine e bambini, famiglie

• personale del settore della salute, sociale,  
educativo

• studenti delle scuola e università

• team di coordinamento e personale delle
emergenze

• comuni, ONG, associazioni, terzo settore

Contesti di implementazione:

• province, comuni, quartieri

• ambienti educativi (scuole 
della prima infanzia,  scuole, 
università

• luoghi di lavoro

• servizi sanitari e sociali

• ambiente digitale

Partner per l’Italia:

• Istituto Superiore di Sanità

• Regione Calabria

• Comitato Italiano per l’UNICEF

• Associazione Culturale Pediatri

• Confederazione di Organizzazioni 
Italiane per la Ricerca Analitica sui 
Gruppi

• European Confederation for Primary 
Care Pediatricians



Aziende Sanitarie aderenti

ASP Cosenza

ASL Savonese2

USL Nord Ovest

ASL Roma6

5 ulteriori Aziende >> 
manifestazione d’interesse

APSS Provincia Autonoma di Trento



La paternità responsiva 

nei primi 1000 giorni



Durante il parto, il padre...



Come era…



La prospettiva paterna
Anche i padri, quando svolgono un ruolo attivo di accudimento, mostrano modifiche 
neurologiche simili a quelle della madre, (Abraham et al, 2014) ma: 

il cervello paterno si sviluppa, quello materno 
esiste prima ancora che la donna sia madre

«…anche se solo le madri vivono l’esperienza della 
gravidanza, parto e allattamento, e questi 

costituiscono potenti attivatori per l’espressione 
delle cure materne attraverso la sensibilizzazione 
dell’amigdala, l’evoluzione ha creato altri percorsi 

per l’adattamento al ruolo genitoriale nei padri 
umani, e questi percorsi alternativi si sviluppano 
con la pratica, la sintonia e la cura quotidiana.» 

(Abraham, 2014)



Variazioni derivanti dalla cura materna e paterna

• Le madri hanno un aumento di ossitocina prima del contatto con il bambino, i 
padri invece subito dopo (interazioni a 4-6 mesi)

• I padri più coinvolti e reattivi nell’interazione con il bambino hanno 
• alti livelli di ossitocina e prolattina

• sincronia affettiva nel gioco sociale e nel gioco esplorativo

• sincronia nella verbalizzazione in motherese

• Il substrato neurobiologico della paternità è simile a quello della maternità 

• Madre e padre possono sincronizzare le loro reti neurali per sostenere una 
comprensione intuitiva dei segnali del bambino o bambina (co-genitorialità)

• È presente un’ampia variabilità dipendente dall’ambiente e dai determinanti 
socio-culturali



Il padre e la nascita

• Il padre alla nascita vive un’esperienza trasformativa, come la madre e il 
neonato / la neonata

• Ogni padre, come ogni madre e bambino/bambina, è diverso e proviene da 
esperienze diverse

• Se l’ambiente è favorevole, il padre trova «il proprio posto» nel travaglio, nel 
parto e nel post partum

• Con i padri, come con le madri, è utile «creare ambienti favorevoli» anziché 
adottare approcci prescrittivi



La prima ora di vita

Immagine: Ospedale Trento

Cosa fa il neonato, la neonata 

- mette in atto i riflessi neonatali primitivi (Colson, 2008)

- risponde agli stimoli sensoriali materni /paterni (Ross & Young 2009; 

Porter 1998; Bartocci et al. 2000; Nelson & Panksepp 1998)

- prima relazione significativa extra-uterina coincide con il primo 

nutrimento

- imprinting neurobiologico, con implicazioni sullo sviluppo del 

microbioma e l’espressione epigenetica (Caspi et al. 2010)

Cosa fa la madre / Cosa fa il padre 

- riconosce, accompagna, il comportamento del proprio 

bambino/bambina, in un setting facilitante 

- offre input sensoriali spontanei che regolano la fisiologia 

neonatale (Bergman, 2014)

- trasformazione madre e padre, per effetto dell’imprinting 

e della cura (Gloppestad 1998; Uvnäs-Moberg 2003; Leng, Meddle & 

Douglas 2008; Erlandsson et al. 2007; Kim et al, 2011; Hahn-Holbrook et al. 

2011)

Cosa fa il personale sanitario

- crea il setting facilitante

- riconosce, accompagna i processi

- interviene quando necessario



Passo Cure Amiche della Madre

Assistere le donne nel 

travaglio e parto con 

una modalità 

rispettosa della 

fisiologia e mirata ad 

un’esperienza 

positiva della nascita

OMS/UNICEF



La sintomatologia depressiva paterna si manifesta in 

modo più lieve e meno definito rispetto a quella materna, 

con un’incidenza che va dall’8,5% al 12,7% (Paulson & 

Bazemore, 2010)



Il diritto riconosciuto



Co-Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only 
and do not necessarily reflect those of the European Union or European Health and Digital Executive 
Agency (HADEA). Neither the European Union nor HADEA can be held responsible for them.

L’invisibilità del 
padre nei primi 1000 
giorni



Zambri, F., Nannavecchia, A. M., Brescianini, S., Rusconi, F., Decenti, E. C., Puglia, M., ... & Giusti, A. (2023). Breastfeeding and presence of the companion of woman’s 
choice during COVID-19 pandemic in Italy: regional population-based routine data and best practices at birth. Epidemiol Prev, 47(4-5), 263-272.

Andamento mensile della presenza della persona a scelta della donna durante il travaglio e il parto

Parte quantitativa
Analisi dei CeDAP di 6 Regioni: 
Lombardia, Piemonte, Veneto, 
Toscana, Campania, PA Trento
Due Buone Pratiche indagate: 
1) allattamento in degenza 
2) Presenza in sala parto di una 

persona di fiducia della 
donna

Parte qualitativa
Interviste semistrutturate a 
figure-chiave della sanità 
regionale (feb-mar 2022)

Il diritto negato



Andamento mensile della presenza della persona a scelta della donna 
durante il travaglio e il parto – Per Regione



La relazione con il padre

Il contributo del padre alla resilienza del bambino/della bambina attraverso le fasi 
di sviluppo (1)

(1) Feldman R. Father contribution to human resilience. Development and Psychopathology. 2023



La partecipazione attiva del padre 
nella cura comporta

• Minori problemi comportamentali in adolescenza 

• Migliore successo scolastico

• Minori comportamenti violenti e antisociali (Acta 

Paediatrica 2008)

• Correlazione positiva tra il coinvolgimento paterno 
precoce e la salute mentale e lo sviluppo sociale 
dei figli preadolescenti (9-11 anni) (Opondo, 2016)

• Padri più competenti a leggere e a rispondere ai 
bisogni dei figli

• Relazione intima dei primi anni che permane 
anche nelle ulteriori fasi della crescita dei figli 
(Scott Coltrane, 1996)

A



Il «mammo»?





Il modello ruolo: 
la mascolinità accudente

A

E tutta questa felicità forse la posso 

sostenere

Perché hai cambiato l'architettura e le 

proporzioni del mio cuore

E posso navigare sotto una nuova stella 

polare

  Brunori Sas



La presenza del padre e il congedo di paternità dalla 
nascita

Allen SM, Daly KJ. The effects of father involvement : an updated research summary of the evidence. Centre for Families, Work & Well-Being, University of Guelph. 2007
Abraham E, (…) & Feldman, R. Father’s brain is sensitive to childcare experiences. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America. 2014
Diniz E, Brandão T, et al. Father Involvement During Early Childhood: A Systematic Review of the Literature. Journal of Family Theory and Review,  2021 
Tugrul, H., Stuckler, D., & Aassve, A. Long-term impact of parenting-related leave policies on adolescents’ well-being: a systematic review of quasi-experiments. European Journal of Public 
Health. 2024

• ha un impatto sul benessere delle persone coinvolte

• Riduce la depressione post-partum materna o ne consente l’individuazione precoce

• Migliora avvio e prosecuzione dell’allattamento esclusivo

• promuove la condivisione del carico domestico e di cura

• migliora gli esiti scolastici di figli e figlie

• riduce le disuguaglianze di genere e promuove le opportunità lavorative per le donne

• È una forma di prevenzione primaria della violenza maschile su donne e minori e della 

mascolinità «tossica», introduce modelli di mascolinità accudente per le future 

generazioni



https://4e-parentproject.eu/ 

https://4e-parentproject.eu/
https://4e-parentproject.eu/
https://4e-parentproject.eu/


Partecipare agli incontri di accompagnamento alla 
nascita per informarsi.

Incoraggiare la mamma - e se stesso -  a riconoscere 
le proprie capacità come genitori.

Condividere la quotidianità, trovando modi pratici 
per gestire la vita famigliare (cura del piccolo, dei 
fratellini e sorelline, e cura della casa). 

Sostenere la mamma nel rientro al lavoro per 
proseguire l’allattamento.

Rivolgersi ai servizi in caso di bisogno.

La genitorialità responsiva dal punto di vista del papà: il sostegno 
all’allattamento e alla cura quotidiana

famigli

a

Conpapa.it,2021



Fonte: UPPA





Costruire una Comunità Accudente, dove le scelte di salute sono facili



Quaderni ACP - 2025; 32 (6) - Associazione 
Culturale Pediatri



Considerazioni finali
Portare le bambine e i bambini al centro 

dell’agenda politica nazionale ed europea

Il nuovo PNP – PP12:

una finestra di opportunità

                 Grazie per l’attenzione
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