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Nel periodo perinatale e nei primi anni di vita, la riduzione dell’esposizione a fattori di rischio e la 

In un’ottica di continuità e valorizzazione dell’esperienza maturata nel nostro Paese con altri sistemi di 

nel Programma GenitoriPiù” per sperimentare un Sistema di Sorveglianza sui principali determinanti 
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Presentazione
Negli ultimi anni l’OMS e l’UNICEF sottolineano sempre più la necessità di interventi 

in età precoce per favorire un efficace e tempestivo contrasto alle disuguaglianze in 
salute. Le evidenze scientifiche disponibili documentano, infatti, come alcuni rilevanti 
problemi di salute del bambino e dell’adulto siano prevenibili mediante semplici azioni 
realizzabili nel periodo perinatale e nei primi anni di vita, sia attraverso la riduzione 
dell’esposizione a fattori di rischio, che alla promozione di fattori protettivi. Difatti le 
patologie ed eventi prevenibili (primi fra tutti malformazioni congenite, prematurità e 
basso peso alla nascita, infezioni, obesità, difficoltà cognitive, disturbi dello sviluppo, 
SIDS, incidenti) rappresentano non soltanto una quota importante della mortalità e della 
morbosità dei primi due anni di vita, ma anche una parte non trascurabile della morbosità 
in età più avanzate.

La ricerca scientifica mette in evidenza come la salute delle persone sia influenzata da 
numerosi fattori quali eredità genetiche, scelte comportamentali, esposizioni ambientali, 
relazioni familiari, contesti sociali e aspetti culturali.

Per far fronte a tali necessità, in questi anni si sono sviluppate nel nostro Paese alcune 
iniziative/programmi per promuovere azioni di prevenzione e promozione della salute di 
dimostrata efficacia nei primi 2 anni di vita (assunzione di acido folico in periodo peri-
concezionale, non assunzione di alcol in gravidanza e in allattamento, non esposizione 
al fumo in gravidanza e in allattamento, allattamento al seno, posizione in culla, 
promozione della sicurezza in auto e in casa, vaccinazioni, promozione della lettura ad 
alta voce ai bambini). 

Sebbene queste iniziative/programmi siano fondamentali per far sviluppare una 
cultura della prevenzione e far crescere la consapevolezza su queste tematiche, a 
livello nazionale non esiste ancora un sistema di sorveglianza che possa monitorare 
l’applicazione di queste azioni nella prima infanzia, al fine di valutare i comportamenti 
di salute e mirare in modo efficace le azioni. Difatti i Sistemi di Sorveglianza in Salute 
Pubblica sono strumenti che possono contribuire sia alla riduzione della morbosità e 
mortalità, sia al miglioramento della salute della popolazione.

Data quindi la rilevanza di queste tematiche per la salute pubblica e l’assenza di una 
sorveglianza per i bambini piccoli, il Ministero della Salute/CCM (Centro nazionale per il 
Controllo e la prevenzione delle Malattie) ha promosso e finanziato il Progetto “Sistema 
di Sorveglianza sugli otto determinanti di salute del bambino, dal concepimento ai 2 
anni di vita, inclusi nel Programma GenitoriPiù” con la finalità di verificare la fattibilità 
di realizzare una sorveglianza sui principali determinanti di salute nei bambini piccoli 
presso i Centri Vaccinali.

Il progetto - coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità in collaborazione con 5 
Regioni (Campania, Calabria, Marche, Puglia, Veneto), l’ASL di Milano (oggi ATS Città 
Metropolitana di Milano) e l’Università Ca’ Foscari Venezia - ha previsto il disegno, la 
sperimentazione e la valutazione di tale sistema in un’ottica di estensione nazionale e di 
ripetibilità nel tempo. 
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In questa pubblicazione viene presentato il Rapporto Finale del progetto. In particolare 
nel primo capitolo dopo una disamina dei determinanti di salute nella prima infanzia, 
viene descritta l’esperienza del Programma GenitoriPiù dalla quale nasce il Progetto; 
nel secondo si descrivono la finalità e la metodologia utilizzata. Il terzo, quarto e quinto 
capitolo sono dedicati ai risultati. Nel sesto capitolo viene dato spazio alla descrizione 
dell’esperienza a livello locale, mentre nell’ultimo vengono presentate le principali 
indicazioni emerse dalla sperimentazione e alcuni spunti di riflessione per quanto 
riguarda la definizione di un Sistema di Sorveglianza a carattere nazionale. 
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Determinanti di salute nella prima infanzia – Il Programma GenitoriPiù
Leonardo Speri, Lara Simeoni, Elena Fretti
UOS Servizio Progetti Promozione Salute – ULSS 20 Verona

“La traiettoria di una vita umana è influenzata dalla 
genetica, dall’epigenetica e dal retaggio intrauterino, 
dall’esposizione all’ambiente, dall’educazione familiare 
e dalle relazioni sociali, dalle scelte comportamentali, 
dalle norme sociali e dalle opportunità che vengono 
trasferite alle future generazioni e dai contesti storici, 
culturali e strutturali.”

Minsk Declaration – 2015 (1)

I primi 1000 giorni, tra rischi ed opportunità
Ci sono sempre maggiori evidenze sull’importanza di interventi precoci di promozione 

della salute: già nel periodo preconcezionale, in gravidanza e nei primi anni di vita si 
creano condizioni più o meno favorevoli ad un sano sviluppo psicofisico degli adulti del 
futuro.

Un incrocio complesso di fattori genetici e ambientali, di determinanti psicologici e 
antropologici legati agli stili di accudimento ed alla relazione affettiva, di determinanti 
comportamentali legati agli stili di vita genitoriali, di determinanti socioeconomici, 
dell’accessibilità (o meno) a specifici interventi preventivi, produce per ogni soggetto un 
percorso di salute singolare, originale, più o meno felice nell’immediato (proteggendo 
o meno da abortività, prematurità, mortalità perinatale, malformazioni  congenite, basso
peso alla nascita) e più o meno promettente per il suo futuro.

Si conosce inoltre sempre di più il peso delle disuguaglianze sociali, e quindi in salute, 
già nell’avvio della vita, disuguaglianze che in assenza di interventi sono destinate ad 
amplificarsi nel tempo e a perpetuarsi nelle generazioni successive (2, 3).

Quest’ottica “evolutiva” viene sempre più evidenziata dalle conoscenze scientifiche 
che si vanno accumulando per esempio nel campo dell’epigenetica e degli studi sulla 
plasticità dell’organizzazione dell’organismo, in particolare della rete neuronale, 
conoscenze che rafforzano la necessità di pensare ai bambini e alle bambine (di seguito 
indicati genericamente come “bambino”) non come una realtà statica, come “adulti 
piccoli”, ma di riconoscerne invece la specificità come soggetti in via di sviluppo fin 
dal concepimento, la loro forte interdipendenza con la mamma, con la costellazione 
familiare e con l’ambiente di vita.

Una persona con un avvio di vita tumultuoso, che in proiezione futura muterà 
significativamente i propri destini in base all’equipaggiamento di partenza ed alla sua 
capacità adattiva e di manipolazione della realtà a proprio favore, come è proprio di tutti 
gli organismi viventi, caratterizzati quindi dal più alto livello di complessità in natura 
(4).

Negli ultimi anni ricercatori (5) e importanti Agenzie internazionali, a partire 
dall’UNICEF (6), hanno focalizzato l’attenzione sui cosiddetti primi 1000 giorni (7), 
che vanno dal concepimento ai primi due anni di vita. Si sono aggiunti alle robuste 
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evidenze già note, per esempio sull’importanza dello iodio in gravidanza, nuovi dati 
           

 
 
 

 
 

        

             
rafforza la necessità di adottare un’ottica long life course negli interventi di prevenzione 

 

 
sviluppato il concetto di Early Child Development  

 
          

 

 

Ora l’Early Child Development, con la sua visione strategica fondamentale per 
             

complessivo dell’organismo, in particolare cognitivo, che non sia stata attivata nel corso 

Tra gli indicatori importanti universalmente riconosciuti vi è infatti la Literacy  
delle competenze relative alla lettura e alla scrittura che possono essere precocemente 

 
capacità di lettura e scrittura e, per ricaduta, sulle competenze necessarie per gestire la 
propria salute, cioè l’Health Literacy Literacy e l’Health 
Literacy, risulta provato da numerosi studi il peso degli interventi precoci sugli esiti 

 
 

tutti i programmi di tutela della fertilità e della salute riproduttiva, a sostegno di una 
 

            
 

         
              

 
sostegno dell’allattamento esclusivo al seno per i primi sei mesi e il proseguimento 
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del latte materno come latte di prima scelta dopo l’introduzione dell’alimentazione 

Altri rischi nei primi due anni di vita

Shaken Baby Syndrome, SBS

Sudden Infant Death Syndrome

allattamento, ma soprattutto di altri fattori di grande peso, prima di tutto della posizione 

Il successo raggiunto viene pesantemente messo in discussione da una infondata e 

che crea un clima di incertezza generale, denominata vaccine hesitancy
vacillare l’intenzione vaccinale dei genitori, che da alcune ricerche risulta in discussione 

sono progressivi cali nelle coperture vaccinali e rischiosi ritardi nella somministrazione, 
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GenitoriPiù: un programma di interventi precoci centrato sulle persone in 
un’ottica long life course.
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partire dalla Prevenzione e trattamento della patologia materna e dei grandi ritardi di 

di interventi preventivi, come le vaccinazioni, ed alla promozione della salute, in primis 

nel percorso nascita, la vocazione all’empowerment delle azioni, l’ottica di sistema, la 

Il programma GenitoriPiù ha pertanto trovato una collocazione coerente, sia negli 

Act Ealry, Act On Time, Act 
Together

GenitoriPiù: un modello sinergico e long life course e per la promozione 
integrata di 8 azioni

mantenendo lo sguardo da un lato alle priorità in termini epidemiologici e dall’altro alle 
azioni che necessitano e possono contare innanzitutto sulla consapevolezza ed iniziativa 

le progettualità nazionali o internazionali più avanzate di riferimento per ogni singolo 
determinante da proporre come le migliori pratiche, in alcuni casi supportate da evidenze 
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Tabella 1 - Quadro sinottico dei determinanti, gli effetti attesi e i progetti di riferimento
del programma GenitoriPiù

Determinante Protezione da Progetto di riferimento

Acido Folico

 

dopo la nascita  

bambini.htm

SIDS

casa  
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Il primo livello è relativo ai singoli determinanti

1.  

2.  

3.  
 
 

 
4. Allattamento materno:  

e  
 

5.
6.  

riduzione mortalità da incidente 
 

 

7. Vaccinazioni:          

8.          
          

scuola, aumentata Health Literacy  

È importante ricordare che le azioni proposte vanno oltre al loro ruolo di fattori 

donne in gravidanza, o dall’alcol, o indossare le cinture di sicurezza, è salutare anche 
literacy

pelle con la mamma, contatto che rappresenta in sé un ulteriore straordinario elemento 
protettivo, comporta diversi altri effetti positivi, oltre che agire come vero e proprio 
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Il secondo livello è relativo al programma nel suo insieme

•
comportamento su un singolo

l’acido folico e malformazioni

•

zione di un più ampio spettro

•
comportamenti che concorrono

Immagini tratte da: Speri L, Brunelli M (Ed). GenitoriPiù: Materiale informativo per gli operatori. 
Verona: Cierre Grafica; 2009. 
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GenitoriPiù arricchisce, sviluppa e propone di mettere a sistema il modello integrato 

“gli interventi che sono centrati 
sulla promozione simultanea di pratiche che tendono a ridurre i diversi fattori di rischio 

Il passaggio concettuale verso una visione di insieme prevede la transizione dalla 

per la salute in un’ottica intersettoriale e di empowerment

declinati dal punto di vista dell’Early childhood development, con al centro la persona e 
Equity Lens)

long life course, i documenti internazionali citati nello 

esogestazione, allentandosi di pari passo con la progressiva crescita dell’autonomia del 

long life course
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Risulta infine evidente che questi determinanti non esauriscono gli interventi necessari 
e non possono essere disgiunti da una cultura della relazione e dalla promozione più in 
generale della genitorialità, partendo dalla consapevolezza delle risorse che bambini, 
mamme e famiglie sanno esprimere.

GenitoriPiù: un programma centrato sulla persona per l’empowerment delle 
famiglie, degli operatori, della comunità

L’esperienza della nascita e del diventare genitori, nel nostro tempo, si sta rapidamente 
evolvendo e modificando. Il cambiamento della struttura familiare e dei legami al suo 
interno, della società, attraverso l’incontro con altre culture, la trasformazione dei 
ruoli maschile e femminile, il ridotto numero delle nascite, la pianificazione familiare, 
la grande quantità di informazioni, le più disparate, che raggiungono i nuovi genitori 
attraverso i mille canali dell’informazione, sono solo alcuni degli elementi che rendono 
complesso il percorso di una nascita, nascita di un bambino e nascita dei suoi genitori.

Se prendiamo tutte le conseguenze dell’invito della Carta di Ottawa “a riconoscere 
che le persone costituiscono la maggior risorsa per la salute” potremo scoprire quanto 
ancora molte attività in ambito socio-sanitario rischino di sottovalutare il potenziale 
delle persone.

Abbiamo innanzitutto quello straordinario patrimonio biologico sorgivo, tenacissimo, 
che in avvio della vita contraddistingue i neonati, anche pretermine, e le loro mamme, ma 
per ogni successivo passo dello sviluppo sarà possibile con occhio attento riconoscere 
quali capacità, spesso sorprendenti, sanno metter in campo mamma e bambino.

Basti pensare, come sa bene chi si occupa di allattamento, ai pattern motori esercitati 
fin da subito dal neonato, durante il contatto pelle a pelle (skin to skin) per raggiungere 
il seno (48), o, dall’altra parte, alle capacità di termoregolazione del corpo della mamma 
per prevenire l’ipotermia o moderare l’ipertermia del bambino.

Altre capacità cercheranno espressione in tutti i comportamenti di ricerca/
apprendimento da una parte e di risposta in termini di accudimento/stimolo dall’altra, 
con un ruolo crescente dell’intorno familiare a partire dal padre. Fornire informazioni 

Figura 1 - Sito di GenitoriPiù - Calendario delle azioni di salute



11

corrette, promuovere comportamenti adeguati, proteggere, sostenere, e anche sgombrare 
il terreno dagli ostacoli della medicalizzazione dove non necessaria, per consentire alle 
persone di sprigionare le loro forze anziché avvilirle con interventi prescrittivi e magari 
inappropriati e iatrogeni, è il compito strategico di chi promuove salute.

Per le caratteristiche sopra descritte gli interventi promossi da GenitoriPiù sono 
fortemente votati all’empowerment: alcuni di questi possono contare solo sulle energie 
presenti nelle donne, nei bambini nelle famiglie e nella comunità. 

GenitoriPiù, con il claim “Prendiamoci più cura della loro vita”, ha cercato di 
proporre, attraverso un adeguato studio di tutti i messaggi prodotti, l’immagine di un 
genitore “normale”, “quasi perfetto” (Bettelheim B.) (49), che non può essere perfetto 
ma che dà il meglio di sé a fronte ai suoi compiti, accompagnato da un sistema sanitario 
impegnato ad offrire il meglio in termini di proposte di salute. L’intento era, ed è, di 
evitare da un lato l’eccesso di idealizzazione delle capacità delle famiglie e dall’altro 
messaggi autoreferenziali da parte dell’istituzione e dei suoi operatori, che enfatizzando 
eccessivamente il proprio ruolo possono indurre passività e dipendenza.

La produzione di tutto il materiale promozionale, multimediale e multilingua, 
disponibile interamente su http://www.genitoripiu.it/pagine/materiali, è orientata da 
questo atteggiamento di fondo, cercando di creare uno stile comunicativo che destinato 
ai genitori, sia capace di coinvolgere ed influenzare anche gli operatori.

La attività di Promozione sono strettamente connesse con altri tre pilastri del 
Programma: la Formazione, la Rete e la Valutazione.

Va precisato che un ulteriore elemento considerato è il “Riorientamento dei Servizi”, 
che talvolta richiede cambiamenti anche organizzativi, i quali pur non essendo nelle 
prerogative della Promozione della Salute, sono stati comunque attivamente promossi da 
GenitoriPiù o attraverso i progetti (per esempio i 10 passi della Baby Friendly Hospital 
Initiative dell’OMS/UNICEF per l’allattamento) o l’ attività di advocacy (per esempio 
per la mediazione linguistico culturale, per il miglioramento delle attività vaccinali, ecc.)

La “Promozione” verso la popolazione viene costantemente accompagnata da una 
parallela “Formazione” per gli operatori del percorso nascita, proposta in base ad una 
periodica Valutazione delle loro conoscenze e competenze, in particolare di ascolto e di 
counselling, curando in particolare la restituzione dei dati sia generali che a livello di 
singole aziende sanitarie. La formazione punta non solo a rendere coerenti le risposte degli 
operatori con i messaggi di salute, ma anche a migliorare l’omogeneità degli interventi 
all’interno del percorso nascita, cercando di  superarne la frammentazione; di qui il 
lavoro di Rete fra operatori e fra servizi del percorso nascita (ginecologi sia territoriali 
che ospedalieri, infermieri, infermieri pediatrici, ostetriche, assistenti sanitarie,  pediatri 
ospedalieri, psicologi, medici igienisti, pediatri di famiglia e in prospettiva ai medici di 
medicina generale impegnati nei Punti Nascita, Consultori Familiari, ambulatori Ostetrici 
Ginecologici, Pediatria di famiglia, Servizi vaccinali, ecc), e l’apertura intersettoriale sia 
con le istituzioni che con le organizzazioni spontanee presenti nel territorio.

Immateriali e poco misurabili, il Capitale Sociale e la Genitorialità sono infatti qualità 
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trasversali a qualsiasi percorso di accudimento, educativo e anche “di salute”. La 
promozione di una Genitorialità ben orientata, consapevole e responsabile nelle scelte 
di salute è il cuore del tentativo di GenitoriPiù di rafforzare o riannodare reti di sostegno 
intorno alle persone nel tratto di strada che va dal periodo periconcezionale ai primi anni 
di vita.

Accanto alle attività di Rete, di Valutazione sia delle conoscenze e dei comportamenti 
dei genitori che degli operatori, e della conseguente attività di Formazione, il programma 
GenitoriPiù ha mantenuto un costante impegno per raggiungere nel modo più capillare 
possibile tutta la popolazione interessata.

Le iniziative di Promozione hanno registrato nel tempo una attenzione crescente a 
disinnescare il potenziale incremento delle disuguaglianze in salute di cui devono 
necessariamente tener conto programmi universalistici rivolti a popolazioni molto 
diverse, con diverse culture, capacità, e anche con diseguali opportunità di accesso ai 
servizi e di esposizione ad una corretta informazione.

Prendere in considerazione l’importante quota di nati da mamme straniere e la grande 
diversità delle culture di provenienza, anche in ordine alla salute ed alle pratiche per 
l’accudimento dei bambini, è stata solo la prima di una serie di riflessioni, progetti e 
azioni conseguenti orientate al contrasto delle disuguaglianze in salute.

Presupposti per un Sistema di Sorveglianza e contrasto delle Disuguaglianze 
Precoci

Raccogliere dati, poter valutare conoscenze e competenze di genitori e operatori, avere 
quindi un Sistema di Sorveglianza, è stato fin dall’inizio del programma una necessità 
che è diventata prepotente con la consapevolezza della presenza di significative 
disuguaglianze in salute.  

L’attività valutativa ha rappresentato in effetti un elemento di elevata qualità che ha 
accompagnato GenitoriPiù, e che ha permesso, permette ancora e promette la massima 
capitalizzazione del lavoro svolto (50).

In collaborazione con l’Università Ca’ Foscari di Venezia – Dipartimento di Statistica 
è stato realizzato e affinato nel tempo un disegno valutativo (51), sia sul processo che 
sui risultati, corredando il tutto con diversi report ai quali si rimanda per un’analisi 
dettagliata (52).

Il percorso di Valutazione intrapreso finora offre una serie di contributi molto articolata, 
che costituisce un apporto significativo al progetto CCM “Sistema di Sorveglianza sugli 
otto determinanti di salute del bambino, dal concepimento ai 2 anni di vita, inclusi nel 
Programma GenitoriPiù”, oggetto del presente Rapporto.

Il primo contributo è rappresentato da un’indispensabile funzione terza rispetto al 
lavoro dei responsabili del programma, per uno sguardo più obiettivo sulle attività 
intraprese.

Il secondo è relativo al perfezionamento dello strumento di rilevazione: un questionario 
i cui items sono stati progressivamente migliorati dal punto di vista della pertinenza, 
della comprensibilità e della riduzione dei margini di errore, cercando di mantenere la 
maggior confrontabilità possibile nel tempo e con gli altri Database disponibili.   
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Progetto Sorveglianza Bambini 0-2 anni: finalità e metodologia 
Enrica Pizzia, Angela Spinellia, Marta Buoncristiano , Paola Nardonea, Laura Lauriaa, Serena 
Battilomoc

aCentro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute, Istituto 
Superiore di Sanità, Roma
bDipartimento di Sanità Pubblica e Malattie Infettive, Sapienza Università di Roma, Roma
cDirezione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ministero della Salute, Roma  

decisori informazioni strategiche su fattori protettivi e preventivi per la salute che a volte 
sono trascurati, prestando anche una particolare attenzione ai gruppi di popolazione più 

malattia nella popolazione, per descriverne l’insorgenza nel tempo e nello spazio e per 

In Italia si sono sviluppati vari sistemi di sorveglianza nazionali che ad oggi 

nel Paese con gli altri sistemi di sorveglianza di popolazione e anche con il Programma 

Finalità
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essere il luogo ideale dove realizzare tale Sorveglianza utilizzando principalmente le 

La Sperimentazione del Sistema di Sorveglianza ha permesso di raccogliere 

territoriali e intertemporali e che sono, almeno in parte, richiesti dalla Organizzazione 

Raccolta dati sui determinanti: aspetti metodologici 

punti di riferimento per il Coordinamento Nazionale ed hanno permesso di creare la 

Mappatura dei Distretti Sanitari e dei Centri Vaccinali 
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Tabella 1 - Denominazione e abbreviazione Distretti partecipanti 
Unità Operative Provincia Distretto Sanitario Abbreviazione

PD

Asl Milano MI Milano

Ancona

Campania SA

SA

TA

CS

CZ

Definizione dei determinanti e del questionario

acido folico, alcol e fumo in gravidanza e in allattamento, 
allattamento al seno, posizione in culla, vaccinazioni, 

somministrato in forma anonima, ha rilevato anche 

da parte delle mamme straniere nell’ASL Milano, il 
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Popolazione in studio

Campionamento e setting di rilevazione

a a a 

a 

campione, nella stima della numerosità campionaria si è introdotta la correzione per la 

Il reclutamento per ciascuna dose vaccinale è stato interrotto una volta raggiunta la 

Modalità d’inclusione e gestione dei rifiuti 

Modalità Raccolta Dati
La raccolta dati ha assunto modalità diverse a seconda delle esigenze organizzative 

domande alla mamma da parte di un operatore sanitario e registrazione delle risposte 
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La rilevazione dei dati è avvenuta sempre nel momento successivo alla seduta vaccinale 

Creazione del data base e analisi dei dati
La digitalizzazione dei dati raccolti sui supporti cartacei è avvenuta tramite l’utilizzo 

ha utilizzato il proprio sistema di registrazione dei dati vaccinali opportunamente 

Costituzione del Comitato Tecnico
Il Comitato Tecnico composto oltre che dai rappresentanti del Ministero della Salute, 

• 
• proporre strategie di utilizzo dei dati ottenuti dal sistema di sorveglianza in previsione 

• 
diversi stakeholders

Il CT è stato coinvolto in ogni fase del progetto ed ha avuto l’importante ruolo di 

Aspetti etici e valutazione del Comitato Etico
Le mamme prima di essere arruolate hanno ricevuto da parte degli operatori 

per la raccolta dati sono state inviate per una valutazione al Comitato Etico dell’ISS che 
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Formazione dei professionisti coinvolti

è stato fondamentale prevedere la formazione rivolta ai professionisti coinvolti nella 

il piano formativo decidendo la realizzazione di una formazione a cascata, ovvero una 

giornate di formazione a livello territoriale per gli operatori coinvolti nella Sorveglianza 

Distribuzione del Materiale Informativo e sito internet dedicato

i
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riservata rivolta agli operatori coinvolti che è stata utilizzata durante tutte le fasi del 

Poiché in fase di disegno dello studio, è emersa una forte eterogeneità in termini di 

ASL MILANO (1A, 2A, 3A)
n.   Asl Milano

PUGLIA (1A/B, 2A, 3A)
n.
n.  T

CAMPANIA (1B, 2A, 3A, 4A)
n. o

 Faiano –S A

CALABRIA (1A/B, 2A, 3A, 4A)
Ionio –C S

–C Z

MARCHE (1A, 2A, 3A, 4A)
n. allia –A
n. –A
n. –A
n.  Ancona

VENETO (1C, 2B, 3B)   
n. Mi –V
n.  S  –

i
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Valutazione della Sperimentazione della Sorveglianza: aspetti metodologici

Sostanzialmente il processo valutativo, che è stato realizzato nelle fasi intermedie e 

Il Monitoraggio

• 

• 

Va o
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• 

Scheda Riassuntiva

L’analisi delle informazioni raccolte ha permesso di valutare come si era svolta 

Questionari per la valutazione della Sperimentazione

nel progetto, valutazione della formazione e soprattutto la valutazione complessiva della 
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Questionario di valutazione delle conoscenze degli operatori coinvolti 
La Sperimentazione, come già descritto, ha previsto un contatto diretto tra gli operatori 

rappresentato un’opportunità importante per informare i genitori sui comportamenti 

della Sperimentazione per misurare i livelli di conoscenza sui determinanti indagati 

Bibliografia 

Not Ist Super Sanità 

Gruppo Tecnico di Coordinamento del Sistema di Sorveglianza PASSI d’Argento, Luzi P 
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Risultati sulla valutazione di fattibilità e sostenibilità della Sorveglianza
Marta Buoncristianoab, Enrica Pizzia, Paola Nardonea, Laura Lauriaa, Angela Spinellia e il Gruppo 

aCentro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute, Istituto 
Superiore di Sanità, Roma
bDipartimento di Sanità Pubblica e Malattie Infettive, Sapienza Università di Roma, Roma

dati, la rilevazione degli aspetti organizzativi/procedurali che hanno caratterizzato la 

Il capitolo illustra il punto di vista dei professionisti e fornisce alcuni spunti di 

La presentazione dei risultati della valutazione è preceduta da un paragrafo che descrive 

L’esperienza della Sperimentazione in sintesi

A Milano e nelle Marche i dati sono stati raccolti attraverso la compilazione del 

utilizzando, invece, il sistema di registrazione e gestione dei dati della anamnesi 

a Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute, Istituto 
Superiore di Sanità, Roma
b Dipartimento di Sanità Pubblica e Malattie Infettive, Sapienza Università di Roma, Roma

Marta Buoncristianoab, Enrica Pizzia, Paola Nardonea, Laura Lauriaa, Angela Spinellia, Gruppo
Sorveglianza Bambini 0-2 anni
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del materiale informativo sui comportamenti da adottare per promuovere la salute del 

Campania e Marche gli operatori coinvolti nella raccolta dati hanno ricevuto un incentivo 

a a a a

il raggiungimento della dimensione campionaria desiderata con il minimo aggravio di 

al terzo mese di rilevazione molti centri si sono trovati nella situazione di non avere 
a

a
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Tabella 1 - Alcune caratteristiche della Sperimentazione nei Distretti partecipanti
Distretti 

partecipanti
CV 

partecipanti
Operatori 

coinvolti nella 
raccolta datia

Modalità di 
rilevazione

Durata della 
raccolta dati 

(in mesi)
Milano

b

b

Ancona

c

c

c

c

c

a

b

c

Il punto di vista degli operatori che hanno partecipato alla Sperimentazione 
nei Centri Vaccinali

Gli operatori sono stati chiamati ad esprimere la propria opinione sia su aspetti 

stato chiesto loro di fornire un feedback sulle attività della Sperimentazione in cui sono 
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ecc. Inoltre, è stato richiesto un riscontro sul questionario di rilevazione in modo da 

la valutazione complessiva della esperienza, si è indagato l’impatto della Sorveglianza 
sullo svolgimento delle normali attività del CV e la possibilità che essa possa essere 
ripetuta in futuro.

Tra gli operatori che hanno partecipato alla Sorveglianza, 104 hanno compilato il 
questionario di valutazione (pari al 74,3%). La partecipazione alla valutazione non è 
stata uniforme in tutti i Distretti, in particolare si registrano livelli bassi nei Distretti di 
Milano, Ancona e Brindisi (Figura 1). 

La formazione finalizzata alla Sorveglianza
In tutti i Distretti, la stragrande maggioranza degli operatori ha giudicato la formazione 

come adeguata o molto adeguata (95% del totale dei rispondenti). Coerentemente, solo 
un numero limitato di operatori ha segnalato la presenza di tematiche che avrebbero 
necessitato un maggiore approfondimento o di tematiche che non sono state affatto 
affrontate. 

Le attività di raccolta dati 

dagli operatori. Alcune attività sono strettamente legate alla modalità di compilazione 
del questionario (intervista dell’operatore alla madre o autonoma compilazione del 
questionario da parte di quest’ultima) e sono state indagate solo dove pertinenti; altre, 
invece, sono comuni a tutti i contesti. In particolare, laddove si è adottato il “face to 
face” quale modalità di rilevazione, è stata indagata l’attività di somministrazione delle 
domande del questionario. Nei contesti dove la mamma ha autonomamente compilato 
il questionario, sono state, invece, indagate separatamente l’attività di supporto alla 
compilazione e quella di ritiro e controllo del questionario compilato. Le seguenti 
attività sono state sottoposte alla valutazione di tutti gli operatori, indipendentemente 

Figura 1 - Partecipazione alla valutazione
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dalla modalità di compilazione del questionario adottata: 1) arruolamento nell’indagine, 

2) distribuzione del materiale informativo o altra attività di informazione rivolta alle 
mamme, espletata una volta  conclusa la compilazione del questionario; 3) inserimento 
dei dati nel sistema di registrazione appositamente creato per la Sorveglianza e 4) 
supervisione della raccolta dati all’interno del CV. 

In generale, la quota di operatori che ha dichiarato di aver incontrato, sempre o 

controllo del questionario compilato (il 14,3% degli operatori che hanno svolto tale 

e dall’inserimento dei dati nel software (8,3%) (Tabella 2). 
Tabella 2 - Livello di difficoltà incontrato dagli operatori nello svolgimento delle attività 
inerenti la raccolta dati nei CV partecipanti alla Sperimentazione

Tipo di attività svolta
Sempre Spesso

Solo 
qualche 

volta
Mai Numeri di 

rispondenti

Arruolamento nell’indagine 3,7% 2,5% 35,8% 58,0% 81

Somministrazione delle 
domande alla madre

3,6% 0,0% 21,4% 75,0% 28

Supporto alla compilazione 
del questionario

0,0% 8,7% 43,5% 47,8% 46

Ritiro e controllo del 
questionario compilato

5,4% 8,9% 23,2% 62,5% 56

Distribuzione del materiale 
informativo

2,7% 4,1% 15,1% 78,1% 73

Inserimento dei dati nel 
software

8,3% 0,0% 39,6% 52,1% 40

Supervisione della raccolta 
dati 

3,3% 20,0% 70,0% 6,7% 4

aspetti che si riteneva potessero costituire delle criticità nello svolgimento delle attività 
di raccolta dati, quali ad esempio il tempo a disposizione, le condizioni ambientali o 
la disponibilità delle mamme. Tali aspetti sono stati indagati in relazione a ciascuna 
tipologia di attività considerata, purché pertinenti, chiedendo all’operatore di esprimere 
il proprio grado di accordo con affermazioni quali, ad esempio, tempo a disposizione non 

perché prese da altre preoccupazioni. Nella Tabella 3 sono illustrate le criticità indagate 
in relazione a ciascuna attività considerata.
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Tabella 3 - Criticità indagate in relazione a ciascuna attività inerente la raccolta dati 
all’interno dei CV partecipanti alla Sperimentazione

Criticità indagate

Attività inerenti la raccolta dati
Arruolamento 
nell’indagine

Somministraione 
delle domande 

alla madre

Supporto alla 
compilazione 

del 
questionario

Ritiro e 
controllo del 
questionario 

compilato

Distribu-
zione 

materiale 
informativo

circa il fatto che il tempo a disposizione per svolgere le attività di raccolta dati sia stato 
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Tabella 4 - Percentuale di operatori che si sono dichiarati abbastanza o completamente 
d’accordo sul fatto che alcune criticità si siano verificate durante la Sperimentazione

Criticità indagate

Attività inerenti la raccolta dati
Arruolamento 
nell’indagine

Somministraione 
delle domande 

alla madre

Supporto alla 
compilazione 

del 
questionario

Ritiro e 
controllo del 
questionario 

compilato

Distribu-
zione 

materiale 
informativo

a

a

Il questionario di rilevazione
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L’esperienza della Sperimentazione nel suo complesso: impatto sui CV e 
ripetibilità

positivo sullo svolgimento delle normali 

alle peculiarità organizzative del singolo 

esprimono una valutazione negativa è 

Tabella 5 - L’impatto della Sorveglianza sulla normale attività dei CV

Unità Operativea

Che tipo di impatto ritiene che l’esperienza della Sorveglianza 
abbia avuto sullo svolgimento delle normali attività all’interno 

del centro/ambulatorio vaccinale?

Positivo 
N (%)

Neutro 
N (%)

Negativo 
N (%)

Non so 
N (%)

Totale 
N (%)

Campania

a

27,9

16,335,6

20,2

Nessuno Non so
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A coloro che hanno segnalato un 
 è stato chiesto di 

indicare in che modo la Sorveglianza 

della sperimentazione, gli operatori 
hanno spontaneamente dichiarato 
che la Sorveglianza ha permesso di 
migliorare il rapporto con l’utenza 
in virtù dell’ampliamento dei temi 

vaccinazioni, ma anche la promozione 

Sorveglianza sono di grande interesse per coloro che si occupano di salute infantile 

In caso di , gli 
operatori hanno spontaneamente 
segnalato un rallentamento delle attività 
vaccinali, in alcuni casi un ritardo 
nello svolgimento delle vaccinazioni 
programmate, e la necessità di operare 
una riorganizzazione delle risorse 

aver sperimentato la somministrazione 

supporto informatico prima di iniziare 
l’anamnesi vaccinale, alcuni operatori hanno percepito la rilevazione dei dati come un 

Indipendentemente dal giudizio complessivo dell’impatto della Sorveglianza, a tutti 

“La raccolta dati ha creato un’occasione 
in più perché mamma/operatore 

comunicassero tra loro. 
È stato molto positivo che in una 
sede vaccinale non si sia parlato 

esclusivamente o per la maggior parte 
del tempo di vaccinazioni...”

“Le mamme si sono sentite protagoniste”
“L’esperienza della sorveglianza ha 

creato un ponte di collegamento tra gli 
operatori e le mamme…”

“Rallentando l’attività vaccinale si 
prolungavano le attese e non venivano 

rispettati gli orari degli appuntamenti 
prolungando … la durata delle sedute 

vaccinali …”
“L’attività del centro vaccinale è già molto 

complessa e con tempi strutturati solo 
per la vaccinazione”

“Non esiste privacy - spazi e risorse non 
idonee…”
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ricorrere a personale esterno da dedicare 

un impatto importante sulla normalità dei 

tale ripetizione è vincolata all’introduzione 

percentuali nascondono forti differenze 

Tabella 6 - Ripetibilità della Sorveglianza all’interno dei CV

Unità Operativea

Ritiene che l’esperienza della Sorveglianza possa essere ripetuta 
all’interno del centro/ambulatorio vaccinale?

Si, così 
come è stata 
sperimentata 

N (%)

Si, ma solo 
introducendo 

alcune 
 

N (%)

No 
N (%)

Non so 
N (%)

Totale 
N (%)

Campania

a

35,6

43,3

7,7

13,5

No Non so
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operatori hanno giudicato tali spazi non idonei, lamentando la mancanza di privacy e di 

da dedicare alla vaccinazione, comportando un rallentamento delle normali attività dei 

segnalano l’importanza di avere materiale tradotto in altre lingue che permetta il 

Il punto di vista dei Referenti di UO, di Distretto e loro collaboratori

valutazione della fase di avvio del Progetto, volta principalmente a rilevare eventuali 

stato chiesto di esprimere il proprio punto di vista sia sull’impatto della Sorveglianza 

La fase d’avvio del Progetto 

fatto che poche realtà avevano già in uso il sistema informatizzato per la registrazione 
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fare una attenta valutazione dei tempi e delle risorse necessarie alla Sorveglianza, in 

importanza di produrre dati in modo standardizzato e routinario sui determinanti di salute 

il futuro fanno riferimento a forme di remunerazione e/o supporto per l’aggravio di 

L’esperienza della Sperimentazione nel suo complesso: impatto sui CV e 
ripetibilità

maggiormente gli operatori sui temi della promozione della salute nei primissimi anni 





Università Ca’ Foscari Venezia, Venezia
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Tabella 1 - Numero di questionari compilati nelle due rilevazioni relative alle conoscenze 
degli operatori

Unità Operative
Prima rilevazione Seconda rilevazione

n. questionari 
compilati

n. questionari 
inviati

n. questionari 
compilati

Tasso di 
risposta

Campania

I principali risultati

viene conteggiata a puro scopo di riferimento complessivo ma non va considerata 

Allattamento materno

soprattutto sulla conoscenza dei tempi consigliati dall’OMS di allattamento esclusivo e 

della Sperimentazione aumenta la percentuale di operatori che rispondono correttamente 

Nel caso, invece, dell’allattamento prolungato si nota come complessivamente ci siano 
delle conoscenze corrette meno diffuse, permane un’area di operatori che ritengono 
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Astensione dall’alcol in gravidanza e in allattamento
L’astensione dall’alcol in gravidanza e in allattamento è un determinante su cui si è 

si innesta in una cultura, specie nelle regioni settentrionali, dove assumere alcolici è 

conoscenze degli operatori che fanno registrare ancora delle aree poco sottovalutate, in 

A 
?
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Astensione dal fumo prenatale e postnatale

Posizione del lattante in culla 

che la posizione di lato non sia protettiva mentre è protettivo l’allattamento al seno con 
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Assunzione di Acido Folico

ripreso e sostenuto in modo che gli operatori che entrano in contatto con le mamme 

Vaccinazioni

Lettura ad alta voce 

Conclusioni
L’analisi dei dati raccolti ha evidenziato come il coinvolgimento nella Sorveglianza e 
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Determinante Elementi conosciuti dalla 
quasi totalità degli operatori

Elementi su cui ci sono 
ancora delle aree di 
miglioramento

Allattamento al seno Sei mesi il tempo consigliato di 
allattamento esclusivo al seno

Allattamento al seno 
consigliato oltre l’anno di vita

Posizione in culla Mettere a dormire il bambino a 
pancia in su protegge dalla sids 

Mettere a dormire il bambino di 
lato non protegge dalla sids 

Assunzione di acido folico
acido folico 

Tempi corretti di assunzione di 
acido folico

Abitudine al Fumo Relazione tra fumo in 
gravidanza e basso peso alla 
nascita 

Allattamento al seno 
consigliato anche se la 
mamma fuma 

Consumo di bevande 
alcoliche

Possibili effetti dell’alcol sullo 
sviluppo fetale

Rischi per la gravidanza anche 
per modico consumo di alcol
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Risultati sui determinanti inclusi nella Sperimentazione della 
Sorveglianza
Laura Lauriaa, Marta Buoncristianoab, Mauro Bucciarellia, Enrica Pizzia, Paola Nardonea , Angela 
Spinellia, Gruppo Sorveglianza Bambini 0-2 anni
aCentro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute, Istituto 
Superior
b

In questo capitolo vengono riportati i principali risultati relativi al campione reclutato 
e ai determinanti studiati. Data la rappresentatività a livello di Distretto, come previsto 
dal disegno di studio descritto in dettaglio nei capitoli precedenti, i risultati non sono 
generalizzabili alle rispettive Regioni né tanto meno estendibili a tutta l’Italia, ma 
indicano le potenzialità di un Sistema di Sorveglianza come quello sperimentato. 
Ricordiamo che nei Distretti della Regione Veneto la Sperimentazione si è limitata a 
4 determinanti di salute: consumo di tabacco, allattamento al seno, posizione in culla e 
vaccinazioni. 

La denominazione per esteso dei Distretti sanitari è riportata in Tabella 1 a p. 19.

Caratteristiche del campione
Sono state intervistate complessivamente 14.263 mamme (di cui 3.996 reclutate alla 

prima dose DTP, 3.035 alla seconda dose DTP, 3.331 alla terza dose DTP, 2.124 alla prima 
dose MPR e 1.777 mamme in occasione di altre vaccinazioni), con un tasso di rispondenza 
ovunque molto alto e superiore al 94%. In generale si è rilevata una certa variabilità 

diversa schedula vaccinale, ad aspetti organizzativi dei Centri Vaccinali (CV) o a ritardo 
vaccinale. Ad esempio, l’età mediana alla prima dose DTP varia da 2 mesi e 6 giorni (SA 
Ds 66) a 3 mesi e 3 giorni (Brindisi) (Figura 1).

mamme (Tabella 1), oltre che in quelle organizzative dei servizi vaccinali e in particolare 
quelle derivabili dal contesto territoriale/abitativo come descritto nei capitoli precedenti. 

Figura 1 - Età alla 1   dose DTP per Distretto: mediana, 10° e 90°percentile
(parte decimale espressa in percentuale rispetto al mese)
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Tabella 1 - Caratteristiche socio-demografiche delle mamme intervistate per Distretto

Distretto N < 30 
anni

Primi-
para

Titolo di 
studio 
media 
infe-
riore

Non 
occup.

Con 

coltà 
econo-
miche

Straniera
parte-

cipato a 
CAN*

VE Ulss 13 1220 16,6 52,2 17,0 19,0 31,1 18,3 48,6
PD Ulss 16 1293 17,5 49,3 19,0 28,7 41,4 26,0 55,2
Milano 1775 21,8 56,1 18,3 17,8 45,4 37,6 61,8
Senigallia 789 23,9 54,7 16,0 20,7 43,7 19,3 67,7
Jesi 1134 25,5 54,1 19,2 21,1 46,1 22,2 66,0
Fabriano 572 23,1 53,6 22,5 29,2 41,4 31,4 58,8
Ancona 1424 22,0 54,8 17,6 22,6 47,1 22,2 63,5
SA Ds 66 1183 20,8 56,2 14,9 30,5 46,1 6,9 33,7
SA Ds 68 1176 27,9 54,6 25,1 26,0 45,8 10,5 22,3
Taranto 1122 27,0 55,9 24,1 33,1 57,9 2,7 34,0
Brindisi 924 26,0 55,4 24,9 30,2 58,1 6,8 29,5
Ionio Nord 872 33,7 48,2 30,7 29,6 62,0 20,7 24,9
Soverato 794 28,2 49,7 22,3 39,0 60,0 16,1 44,5

*CAN: Corso di Accompagnamento alla Nascita

Tali variabilità rendono inopportune analisi descrittive dei determinanti di livello 
superiore a quello di singolo Distretto e pertanto non sono riportati i risultati totali 
dell’intero campione. Su questo sono state invece effettuate analisi multivariate per 

associati nell’ipotesi che le dinamiche tra fattori siano le stesse in tutti i Distretti e i 

Acido folico 

Introduzione
L’assunzione di acido folico (vitamina B9) in periodo periconcezionale, ovvero da 

le malformazioni congenite in generale colpiscono 1 su 30-50 nati, mentre la prevalenza 
totale di difetti del tubo neurale, nel periodo 2008-2012, si stimava intorno a 5-6 per 
10.000 nati (circa 1 caso ogni 10.000 nati vivi) (2); si stima inoltre, che l’assunzione 
di acido folico da prima del concepimento possa ridurre il rischio di malformazioni 
nel neonato di circa il 50-70% (3). I difetti del tubo neurale e le cardiopatie congenite 
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sono responsabili di circa la metà delle morti infantili da malformazioni congenite. Per 
tali motivi, oltre a raccomandare di seguire una dieta ricca di frutta e verdura, viene 
raccomandato di assumere 0,4mg al giorno di supplemento vitaminico a tutte le donne 
in età fertile che programmano o che non escludono una gravidanza (4). L’assunzione 
periconcezionale di acido folico rappresenta un importante indicatore di empowerment 
delle donne in quanto espressione di una grande capacità di controllo e di scelta sulla 
propria vita riproduttiva e consapevolezza della possibilità di prevenzione di rischi cui 
possono andare incontro sia la madre che il bambino.

Risultati
L’assunzione di acido folico da prima del concepimento come atto di prevenzione, 

presuppone che la donna programmi la gravidanza o comunque che non si attivi per 
evitarla. Hanno dichiarato di aver programmato la gravidanza tra circa il 53% (Jesi, 
Ancona) e il 60% (Milano) delle mamme italiane dei Distretti del Centro Nord e tra 
circa il 40% (Ionio Nord) e il 52% (Soverato) delle mamme italiane dei distretti del 
Sud (Figura2). Se consideriamo insieme alle gravidanze programmate anche quelle 
non escluse, le percentuali arrivano a variare da circa il 70% (Ionio Nord) a poco più 
dell’87% (Fabriano, Milano). Queste percentuali rappresentano quindi l’obiettivo 
massimo raggiungibile per l’assunzione periconcezionale di acido folico come forma di 
prevenzione delle malformazioni congenite. 

Alla domanda se hanno mai sentito parlare di acido folico, la quasi totalità delle mamme 
italiane, più del 98% in 9 Distretti su 11 (valori leggermente più bassi, 95-96%, nei 
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la gravidanza, dichiara di aver assunto l’acido folico, ma la maggioranza lo ha assunto 
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L’analisi dell’assunzione di acido folico tra le mamme straniere che hanno dischiarato 

molto più accentuata la proporzione di mamme che dichiarano di non aver assunto acido 

L’assunzione di acido folico da prima della gravidanza e durante è stata analizzata per 

periconcezionale di acido folico con il livello di istruzione della madre potendo osservare 

e dipendente dal singolo distretto l’associazione con lo stato occupazionale e con le 
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Tabella 2 - Mamme (%) che hanno assunto acido folico prima e dopo la gravidanza per 
Distretto e caratteristiche socio-economiche (gravidanze programmate/non escluse) 
Italiane 

Distretto

n. gravidanze 
programmate/
non escluse - 

italiane

Istruzione madre Stato lavorativo 
madre economiche 

familiari
Alta Bassa Occupata Non 

occupata
No Sì

Milano

Ancona

Altre considerazioni
Le mamme di età più avanzata e primipare assumono acido folico nel periodo 

logistico per valutare le associazioni tra assunzione periconcezionale di acido folico 

Consumo di tabacco

Introduzione
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Risultati
Alle mamme è stato chiesto se fossero fumatrici al momento dell’intervista o se 

stato chiesto se fossero fumatrici prima del concepimento ma la domanda ha indotto in 

Osservando il terzo indicatore, la prevalenza di fumatrici al momento dell’intervista, 

induca tutte le donne, in modo non differenziato, a correggere un atteggiamento poco 
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Tabella 3 - Mamme (%) fumatrici durante la gravidanza per Distretto e variabili socio-
economiche

Distretto N. 
mamme

Istruzione 
madre

Stato lavorativo 
madre economiche 

familiari

Cittadinanza

Alta Bassa Occupata Non 
occupata

No Sì Ita. Str.

Milano

Ancona
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Altre considerazioni

Consumo di bevande alcoliche
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Risultati

Inoltre, il binge drinking

l’intervista per le mamme allattanti al seno è riportato con percentuali maggiori in tutti 
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prevalenze di consumo per livello di istruzione e per stato occupazionale risultano molto 

Tabella 4 - Mamme (%) che riportano di aver consumato alcol durante la gravidanza 
con periodicità di almeno una volta al mese per Distretto e variabili socio-economiche 

Distretto N. 
mamme

Istruzione 
madre

Stato lavorativo 
madre econo. fam.

Cittadinanza

Alta Bassa Occupata Non 
occupata

No Sì Ita. Str.

Milano

Ancona

Altre considerazioni
L’analisi multivariata conferma che il consumo di alcol in gravidanza è associato 
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Tabella 5 - Prevalenza grezza e standardizzata di allattamento esclusivo al seno 
(bambini <6 mesi )

Distretto N. bambini <6 
mesi di età

Prevalenza 
grezza di AES*

Prevalenza standardizata di 
AES* (IC95%)

Milano

Ancona

complessivamente, tra le mamme straniere, l’allattamento esclusivo al seno è riportato 

al fumo delle mamme, possiamo osservare come tra le mamme fumatrici sia confermata 
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Tabella 6 - Bambini (%) allattati in modo esclusivo al seno per Distretto e variabili 
socio-economiche (bambini <6 mesi)

Istruzione 
madre

Madre 
lavoratrice econom. 

familiari

Cittad. 
madre

Partecip. 
CAN

Abitudine 
al fumo

Distretto Alta Bassa Sì No No Sì IT ST Sì No Sì No

Milano

Ancona

Altre considerazioni

familiari, cittadinanza straniera, l’essere pluripara e aver partecipato ad un corso di 

Posizione in culla

Introduzione
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ancora diffuso ma non supportato da evidenze, che tale posizione faciliti il soffocamento 

a solo pochi anni fa, non vi erano ancora studi che indicassero il rischio aumentato 

Risultati

8,6

2,2

6,6

6,8

5,4

8,1

8,2

10,3

8,6

9,1

8,1

13,8

3,5

79,1

38,6

64,8

51,8

71,4

57,4

68,4

60,1

66,0

77,6

71,0

71,6

79,0

10,3

48,5

27,2

39,0

20,9

30,8

19,6

21,2

20,3

10,3

11,8

13,9

16,8

2,0

10,7

1,4

2,4

2,3

3,7

3,9

8,4

5,1

3,0

9,1

0,8

0,7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Soverato

Ionio Nord

Brindisi

Taranto

SA Ds 68

SA Ds 66

Ancona

Fabriano

Jesi

Senigallia

 Milano

PD Ulss 16

VS Ulss 13

%

a pancia in giù a pancia in su di lato nessuna in particolare
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Tabella 7 - Bambini (%) posizionati in modo corretto in culla per Distretto e variabili 
socio-economiche (bambini <8 mesi)

Distretto
N.Bam-
bini <8 
mesi

Istruzione 
madre

Stato lavorativo 
madre econ. fam.

Cittadinanza 
madre

Alta Bassa Occup. Non occ. No Sì IT ST

Milano

Ancona

corretto appare più elevata se la madre ha partecipato ad un corso di accompagnamento 

dell’organizzazione dei servizi assistenziali, l’importanza dei corsi di accompagnamento 

76,5

32,9

63,1

50,4

68,7

56,9

60,0

51,9

54,8

71,5

64,2

68,9

75,6

82,6

58,4

69,1

54,5

82,2

57,8

73,2

65,6

71,3

79,9

75,5

73,5

83,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Soverato

Ionio Nord

Brindisi

Taranto

SA Ds 68

SA Ds 66

Ancona

Fabriano

Jesi

Senigallia

Milano

PD Ulss 16

VE Ulss 13

%

partecipato CAN non partecipato CAN
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Altre considerazioni

Lettura

Introduzione

Risultati

altre, risulta netta la capacità discriminatoria del livello di istruzione della madre che, 
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L’analisi complessiva delle mamme straniere mostra come, nella settimana precedente 

Tabella 8 - Bambini (%) a cui è stato letto almeno un libro nell’ultima settimana per 
Distretto e variabili socio-economiche (bambini 6 mesi)

Distretto
N.Bam-
bini >6 
mesi

Istruzione 
madre

Stato lavorativo 
madre economiche 

familiari

Cittadinanza 
madre

Alta Bassa Occup. Non 
occup.

No Sì IT ST

Milano

Ancona

32,4

66,8

50,0

50,4

40,9

49,4

34,2

27,6

36,9

37,6

32,1

38,5

20,3

31,6

29,3

34,9

23,5

33,1

35,4

35,3

34,1

32,8

8,7

4,6

8,3

5,8

5,8

7,0

8,2

10,1

7,1

8,7

7,8

20,3

8,2

10,2

14,5

18,5

20,1

24,5

26,9

20,7

19,7

27,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Soverato

Ionio Nord

 Brindisi

Taranto

SA Ds 68

SA Ds 66

Ancona

Fabriano

Jesi

Senigallia

Milano

%

mai 1-3 gg 4-6 gg tutti i giorni
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Altre considerazioni
Il modello logistico applicato ai dati complessivi per valutare l’effetto indipendente 

Vaccinazioni

Introduzione

82,8

61,1

68,7

68,1

76,4

61,6

76,3

78,8

76,6

70,6

79,5

47,0

15,1

32,4

30,3

43,9

38,6

52,8

60,4

44,4

52,3

47,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Soverato

Ionio Nord

 Brindisi

Taranto

SA Ds 68

SA Ds 66

Ancona

Fabriano

Jesi

Senigallia

Milano

%

mamme non lettrici  mamme lettrici
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sono costantemente sottoposti a iter di valutazione prima di essere messi in commercio 

delle malattie che si prevengono con la vaccinazione, sono decisamente più gravi rispetto 

coperture vaccinali specialmente in un contesto dove l’offerta di vaccini si fa sempre più 

Risultati

reclutate dalla sorveglianza sono state richieste informazioni sia sulla pratica, se cioè 

99,1

83,9

76,6

83,3

97,8

85,9

93,6

98,9

95,9

95,0

88,6

98,9

97,9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Soverato

Ionio Nord

 Brindisi

 Taranto

SA Ds 68

SA Ds 66

Ancona

Fabriano

Jesi

Senigallia

Milano

PD Ulss 16

VE Ulss 13

%
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Tendenzialmente le mamme che dichiarano di voler effettuare tutte le vaccinazioni 
sono le meno istruite, fanno eccezione i Distretti PD Ulss 16, Taranto e Ionio Nord; 
riguardo alla condizione lavorativa, nei Distretti del centro e del nord, percentuali 
leggermente più elevate si riferiscono alle mamme non occupate mentre nei Distretti del 
Sud (eccetto la Calabria) si riferiscono alle mamme occupate (Tabella 9).
Tabella 9 - Mamme (%) che dichiarano di voler effettuare in futuro tutte le vaccinazioni 
per Distretto e variabili socio-economiche 

Distretto N. 
mamme

Istruzione 
madre

Stato lavor. 
madre

Difficoltà 
econ. fam.

Cittad. 
madre

Partec. 
CAN

Alta Bas. Occ. Non 
occ.

No Sì IT ST Sì No

VE Ulss 13 1220 87,7 93,2 87,7 92,6 88,7 90,4 87,2 94,1 87,2 90,2
PD Ulss 16 1293 81,9 81,7 81,4 82,9 80,8 84,5 79,6 88,3 76,5 88,4
Milano 1775 80,7 85,7 81,3 83,6 80,8 83,2 77,2 89,2 79,9 84,3
Senigallia 789 74,7 78,4 74,6 77,9 76,2 74,6 73,2 86,0 72,0 81,1
Jesi 1134 79,7 82,7 80,6 79,3 81,4 78,6 78,3 86,9 78,0 84,7
Fabriano 572 80,1 88,9 80,1 87,3 81,6 83,1 77,8 90,8 77,9 87,6
Ancona 1424 74,5 81,6 74,8 79,6 75,4 76,4 72,5 86,1 72,3 81,8
SA Ds 66 1183 83,4 88,1 84,3 83,6 84,0 84,2 83,6 92,6 82,2 85,0
SA Ds 68 1176 84,3 92,8 86,9 84,3 86,3 86,3 85,8 90,2 83,2 87,1
Taranto 1122 80,5 77,4 81,0 77,4 81,1 78,7 79,6 83,3 79,3 80,0
Brindisi 924 73,1 75,0 75,7 68,6 74,0 73,5 73,0 82,3 73,1 74,2
Ionio Nord 872 67,7 67,4 66,4 70,7 69,3 67,0 66,7 72,1 65,3 68,7
Soverato 794 79,4 92,1 81,5 83,4 80,1 83,8 81,0 88,5 77,2 86,1

*CAN: Corso di Accompagnamento alla Nascita
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12,0

12,3

16,6

12,6

3,9

3,6

5,7

19,2

7,5

6,6

4,4

3,1

8,4

5,8

7,2

7,9

5,4

14,1

7,5

0,1

0,5

0,2

0,0

0,4

0,1

0,1

0,4

0,1

0,1

0,2

0,2

0,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Soverato

Ionio Nord

Brindisi

Taranto

SA Ds 68

SA Ds 66

Ancona

Fabriano

Jesi

Senigallia

Milano

PD Ulss 16

VE Ulss 13

%

si tutte si alcune indecisa no

Figura 16 - Intenzione vaccinazioni future
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Complessivamente tra le mamme straniere, intendono effettuare in futuro tutte le 

dettagliata, emerge che le mamme che hanno partecipato ad un CAN rispetto a chi non 

Altre considerazioni
Nell’analisi multivariata, l’intenzione di vaccinare in futuro per tutte le vaccinazioni 

evidenziata alcuna associazione con il livello di istruzione, lo stato lavorativo e l’età della 
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L’esperienza della Sorveglianza nei Centri Vaccinali: parola alle Unità 
Operative coinvolte  

Introduzione 

presentano l’esperienza della Sorveglianza a livello locale e, accompagnati da un’analisi 

Le differenze territoriali in termini di strutture, organizzazione del lavoro e politiche 
aziendali, precedenti esperienze sulle tematiche affrontate hanno notevolmente 

gap informativo esistente sui determinanti di 
salute nella prima infanzia, per stimolare il dialogo tra professionisti della salute del 

ASL Milano (oggi Agenzia di Tutela della Salute della Città Metropolitana di 
Milano)
Maria Enrica Bettinellia, Annalisa Mastromatteoa, Monica Giuliania, Marco Bosio
aSSD Integrazione Progetti Area Sanitaria, Dipartimento Cure Primarie, ATS Città Metropolitana 
di Milano, Milano
bDirettore Generale, ATS Città Metropolitana di Milano, Milano

Descrizione del contesto

skyline
Chinatown

con forti tensioni sociali caratterizzati in alcune aree da deprivazione socioculturale 
in e fashion
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Questo progetto CCM si è inserito nel solco di attività progettuali, formative e 

di salute sugli otto inclusi nel Programma GenitoriPiù e che veniva riletto dall’operatore 
una volta restituito dalla mamma, in modo da fornire supporto alle mamme che non 

Punti di forza e criticità 

La sorveglianza ha evidenziato una forte motivazione degli operatori dei Centri 

servita per coinvolgere gli studenti in tirocinio in un aspetto rilevante della futura attività 

Oltre alla formazione sulla Sorveglianza e sui determinanti di salute nella fascia 
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nazionale e regionale, oltre che locale e ha promosso la costituzione di una rete locale 

sorveglianza nel contesto della nuova realtà organizzativa, ATS Città Metropolitana di 

Sono seguiti nel mese di giugno incontri formativi con gli operatori di vari servizi sui 

Conclusioni

un approfondimento culturale, colmando un gap

stimolare lo sviluppo di reti sanitarie, sociosanitarie e sociali a sostegno della salute e 

Regione Calabria

Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie, Regione Calabria, Catanzaro

Descrizione del contesto 
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Punti di forza e criticità 
La sorveglianza ha permesso di poter avviare processi di integrazione tra gli operatori 

perché hanno avuto l’opportunità di potersi confrontare in occasione della formazione 

sorveglianza, permettono di monitorare le azioni che vengono messe in atto nel periodo 

Gli operatori hanno dichiarato che, durante il periodo dedicato allo studio, hanno avuto 

chiedere informazioni rispetto alla vaccinazione ma anche spiegazioni e consigli rispetto 

arricchisce, oltre ad eseguire solo la prestazione riguardante la vaccinazione, anche 

permesso di sostituire il personale in pensione, pertanto a soffrire, spesso sono i servizi 
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Conclusioni

target 

la programmazione di interventi di promozione della salute nel periodo considerato 

rispetto ai determinanti indagati, suggerisce l’adozione di una programmazione sanitaria 

Regione Campania
Gianfranco Mazzarellaa, Mariagrazia Panico , Annalisa Nardacci , Gelsomina 

aDirezione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del SSR, Regione Campania, 
Napoli
bAsl Salerno

Descrizione del contesto 

del turn-over
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di testare la tenuta delle procedure della sorveglianza in contesti differenti sia dal punto 

Piana, Acerno, Castiglione dei Genovesi, Giffoni Sei Casali, Montecorvino Pugliano, 

Punti di forza e criticità 

Anche altre due ASL campane sono state contattate e invitate, infatti, ma hanno ritenuto 

eccessivamente le loro attività già gravate da un ristretto numero di operatori, appena 

Gli operatori, sia medici che infermieri o assistenti sanitari, si sono lasciati coinvolgere 

manifestando un notevole interesse riguardo al tema dei determinanti di salute nei 
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Nel corso dello svolgimento della sorveglianza, che ha occupato gli operatori senza 

molti di essi hanno sottolineato, in fase di valutazione, l´opportunità di ridurre il carico e 

La restituzione delle informazioni attraverso l´imputazione dei dati utilizzando 

impegno, a tratti mal sopportato, che ha in alcune occasioni sottratto tempo alle attività 

Conclusioni

le altre possono avere effetti molto duraturi, rispettivamente sfavorevoli o favorevoli, 

L´esperienza degli altri sistemi di sorveglianza dimostra che la produzione di dati 
e la diffusione di informazione rappresentano uno straordinario volano per accendere 

advocacy capace di 

Questo sistema di sorveglianza è necessario, soprattutto per il fatto che va a produrre 
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in un periodo di crisi, almeno nella nostra regione, della relazione del sistema salute con 

Regione Marche
a

a

Regionale della Marche
bUnità Operativa di Epidemiologia – Dipartimento di Prevenzione Area Vasta 2, Ancona

Descrizione del contesto 

Al termine è iniziata la fase, molto importante nella nostra esperienza, di assistenza 

Punti di forza e criticità 
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La formazione degli operatori è stata l’occasione per gli stessi di riscoprire il proprio 

La carenza di personale dedicato al progetto ha fatto sentire i suoi effetti nelle fasi più 

soprattutto in termini di rispetto della privacy

considerando la novità dell’indagine e l’inserimento veloce della stessa nella attività 

Conclusioni

hanno riferito di riscoprire il ruolo prevalente della propria professione ovvero facilitare 

La valutazione dell’esperienza della Sorveglianza, fatta dai professionisti coinvolti 

Sistema di Sorveglianza Nazionale purché si affrontino le criticità emerse durante 
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• 

• 

temporanea di intervistatori magari con conoscenze delle lingue straniere più 

Regione Puglia
Cinzia Germinario, Maria Teresa Balducci, Maria Serena Gallone
Osservatorio Epidemiologico Regione Puglia, Bari 

Descrizione del contesto 

Punti di forza e criticità 
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evidenziato che un’indagine approfondita sui determinanti di salute infantile consente di 

infantile, ma contemporaneamente favorisce lo stesso counselling vaccinale e gli 
interventi di educazione sanitaria nei primi anni di vita, poiché facilita l’instaurarsi di un 

operatori hanno messo in luce come la loro preparazione, anche da un punto di vista 
di counselling

Conclusioni

core di indicatori da inserire direttamente nel sistema 

core di 

ad hoc
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Regione Veneto
Leonardo Speria, Lara Simeonia , Lorena Gottardelloc a

a

c

Descrizione del contesto 

survey

informatico da parte dell’operatore, nella parte riservata all’Anamnesi del Sistema 
timing

ottimizzazione del tempo/seduta, ma che vedrà future revisioni anche in relazione 
all’impegno che comporta per i servizi l’aumento generalizzato della cosiddetta Vaccine 

Punti di forza e criticità 

bDipartimento di Prevenzione ULSS 13 Mirano, Venezia
cDipartimento di Prevenzione ULSS 16 Padova
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L’appesantimento della seduta vaccinale rilevato e, dato il momento dell’intervista, 

solo in parte compensati dalla migliorata modalità relazionale e dalla valorizzazione 

espresso una valutazione piuttosto negativa, segnalando un rallentamento delle attività 
vaccinali, tamponato in alcune sedi con una riorganizzazione estemporanea delle risorse 

economici, in particolare se si ritiene di cogliere con la raccolta dei dati l’occasione 

vive positivamente l’esperienza, con una corrispondente percezione nell’operatore di 

visto una partecipazione ricca e molto sentita, sia da parte operatori che hanno partecipato 
alla sorveglianza, sia, vista l’importante occasione di rete, da parte degli altri operatori 
della prevenzione e del percorso nascita, compresi i pediatri di famiglia e i consultori 

connessioni di rete anche per una maggiore omogeneità nei messaggi di salute proposti, 
includendo operatori dei servizi ancora troppo periferici, anche attraverso la condivisione 
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Conclusioni
L’adesione delle mamme, la performance degli operatori, comprensiva di una 

genitori, ampliare oltre le vaccinazioni lo spettro dei determinanti promossi, aumentare 

momento dell’intervento, va in ogni modo ripensata e rivalorizzata la seduta vaccinale, 
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Verso un Sistema di Sorveglianza Nazionale
Marta Buoncristiano , Enrica Pizzia, Laura Lauriaa, Paola Nardonea, Angela Spinellia, Serena 
Battilomoc

aCentro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute, Istituto 
Superiore di Sanità, Roma
bDipartimento di Sanità Pubblica e Malattie Infettive, Sapienza Università di Roma, Roma
cDirezione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ministero della Salute, Roma  

della rappresentatività dei dati prodotti, come ci sia un ampio margine di miglioramento in 

in modo da rendere più facile l’integrazione della Sorveglianza con la loro attività 

Nel prosieguo vengono riportate le emerse dalla 
Sperimentazione e alcuni 

Setting di rilevazione

Popolazione in studio
La popolazione in studio è composta dalle mamme che si rivolgono al Servizio 
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Oggetto della rilevazione

chiaramente anche la necessità di limitare il tempo da dedicare alla raccolta dati in modo 

ogni edizione della Sorveglianza e prevedere la rilevazione degli altri determinanti a 

a a

Arruolamento nello studio

Criteri di inclusione dei centri vaccinali

il coordinamento, la supervisione della stessa e il raccordo con un coordinamento 

Al di là delle considerazioni strettamente legate alla rilevazione, occorre sottolineare 



91

Occasioni vaccinali da considerare nell’arruolamento

a

a

I determinanti da indagare, considerando che non tutti possono essere rilevati a tutte 

a a

a a

La tipologia di indicatori che si intende produrre con i dati della Sorveglianza 

a a a a 

a a

Criteri di inclusione nello studio
Poiché in molti casi la Sorveglianza rileva informazioni sui comportamenti della 

come la soluzione più semplice dal punto di vista operativo, sia in fase di raccolta dati 

rispetto alle numerosità richieste, la durata della raccolta dati sia superiore ai due mesi 

a a

a dose perché tutti o 
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sforzo di progettazione volto a disegnare un Sistema che, da una parte, tenga conto delle 

più che mai cruciale che il Ministero della Salute si faccia promotore e sostenitore dei 
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APPENDICE A

GenitoriPiù: il razionale e le raccomandazioni sugli otto determinanti 
1. 

congenite  

2. 

alcoliche durante la gravidanza e l’allattamento ma i danni sono totalmente 

3. 
 

4. 
L’allattamento materno è l’espressione di una meravigliosa potenzialità della 
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promuoverlo, incoraggiandone anche un supporto sociale e familiare, nonché 
nel fare in modo che i servizi in cui lavorano siano organizzati per favorirlo e 

5. 
(SIDS)

6. 

assumere stili di vita e attenzioni adeguate, tenendo conto alla fase di sviluppo del 

7. 

delle malattie prevenute con le vaccinazioni e sui rischi per la salute del proprio 

8. 
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APPENDICE B
Schede e Questionari utilizzati

Questionario Mamma
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Mappatura dei Distretti coinvolti nel Progetto

 
(Nome, cognome e indirizzo)

Popolazione totale del distretto
Numero di nati/anno 

(considerando tutti i Comuni 
inclusi nel distretto)  

Numero di centri/sedi vaccinali

 
(Nome, cognome e indirizzo)

Popolazione totale del distretto
Numero di nati/anno 

(considerando tutti i Comuni 
inclusi nel distretto)  

Numero di centri/sedi vaccinali

 
(Nome, cognome e indirizzo)

Popolazione totale del distretto
Numero di nati/anno 

(considerando tutti i Comuni 
inclusi nel distretto)  

Numero di centri/sedi vaccinali
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Questionario Mappatura dei centri/sedi vaccinali (CV)
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No, non c’è alcun rapporto con il consultorio familiare
di riferimento

familiare 

 No

e consultorio familiare

 Medico
 Infermiere
 Assistente sanitario
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 Medico
 Infermiere
 Assistente sanitario

vaccinale

 Le informazioni vengono registrate direttamente su supporto
informatico 

 Le informazioni vengono registrate su carta e solo successivamente vengono
inserite su supporto informatico

 Le informazioni vengono registrate solo su carta 

 No 

 No 
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 No 

 No

e vaccinazione

 No

 ASL

 





             

A CURA DELL’OPER

Distretto 

Codice Identifica

_______

 

oriPiùogramma GenitPr
al concepambino, ddadel b

glianza sugli ovei Sorrvtema ddisSi

RATORE

ativo Distretto             

__________________________________

Codice 

l Controllo delle Malattie i
onale per la prevenziCentro nazi

 

a, ii vittao ai 2 anni ddiimentpp
o determinanti dtta sugli oot

__________________________________

Identificativo Ambulatorio 

el Controllo delle Malatti
oneonale per la prevenzi

 

i nel a, inclus
alute i si ddi

____________

     La ma

Sì           No, ne ha fatte solo alcune 

N° progressivo q

 dose DTPa1

Codice Identifica

Dose vaccinale a

Altre vaccinazion

Il bambino ha fa

 adre ha deciso di rispondere al Qu

        No, ne ha fatte solo alcun

questionario

 dose DTP  dose DTPa3 dose DTPa2

Data di 

ativo Distretto

a cui è stato sottoposto il bambino

ni: dose e tipo 

atto tutte le vaccinazioni raccoman

___________________

Codice

 estionario?

      No, questa è la prima Sì           No, ne ha fatte solo alcune 

  

mmgg aa

 dose DTP  dose MPRa1

compilazione

o

ndate dal calendario vaccinale?

________________________________

  No       Sì 

Identificativo Ambulatorio

 

      No, questa è la prima vaccinazione

     

e coordinata 
Il questionario fa parte 
dei genitori nei primi 2 anni di vita del proprio figlio.

collaborazione La Sua 
questionario. 

chiediamo Le 

Caro genitore,

 

dall'Istituto Superiore di e coordinata 
di una ricerca, Il questionario fa parte 

dei genitori nei primi 2 anni di vita del proprio figlio.
grande utilità per conoscere sarà di collaborazione 

questionario. 
alcuni minuti di disponibilità chiediamo 

Caro genitore,

 

sui comportamenti Sanità, dall'Istituto Superiore di 
Ministero della dal promossa di una ricerca, 

dei genitori nei primi 2 anni di vita del proprio figlio.
comportamenti i grande utilità per conoscere 

per la compilazione del presente alcuni minuti di disponibilità 

 

che sui comportamenti 
Salute Ministero della 

comportamenti 

per la compilazione del presente 

     

risposta. 
Risponda, 
bambino abbia meno di 2 anni.
Il questionario va compilato dalla 
alla vaccinazione.

preghiamo di rispondere La 
Nelle prossime pagine Le faremo alcune domande.
promuovono la salute del bambino, dal concepimento ai 2 anni di vita. 
e coordinata 

 

domande a tutte le gentilmente, Risponda, 
bambino abbia meno di 2 anni.

madre Il questionario va compilato dalla 
alla vaccinazione.

facendo riferimento preghiamo di rispondere 
Nelle prossime pagine Le faremo alcune domande.
promuovono la salute del bambino, dal concepimento ai 2 anni di vita. 

dall'Istituto Superiore di e coordinata 

 

mettendo una crocetta domande 

e solo nel caso il bambino del madre 

bambino che ha portato al facendo riferimento 
Nelle prossime pagine Le faremo alcune domande.
promuovono la salute del bambino, dal concepimento ai 2 anni di vita. 

sui comportamenti Sanità, dall'Istituto Superiore di 

 

su una 

e solo nel caso il 

bambino che ha portato 

promuovono la salute del bambino, dal concepimento ai 2 anni di vita. 
che sui comportamenti 
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SEZIONE A - ALLATTAMENTO MATERNO

A1. Nelle ultime 24 ore il Suo bambino ha preso latte materno?

Sì No Se NO, indichi gentilmente quando il bambino ha smesso 
di essere allattato al seno
età: n. mesi       n. giorni
   Il bambino fin dalla nascita ha preso latte artificiale
   (non è mai stato allattato al seno)

A2. Nelle ultime 24 ore il Suo bambino ha preso latte artificiale? Sì No
A3. Nelle ultime 24 ore il Suo bambino ha preso latte vaccino? Sì No
A4. Nelle ultime 24 ore il Suo bambino ha preso altri liquidi oltre al latte?
    (per es. acqua, tisane, succhi, altro)

Sì No

A5. Nelle ultime 24 ore il Suo bambino ha preso altri alimenti?
    (per es. frutta, pappa, biscotto, creme, yogurt, cibi solidi)

Sì No

SEZIONE B - ABITUDINE AL FUMO

B1. Il padre del bambino attualmente fuma? Sì No

B2. Lei, madre del bambino, fuma attualmente o ha fumato in passato? Sì No

Se SÌ, risponda a tutte le seguenti domande

B2a. Fumava negli ultimi mesi prima della gravidanza? Sì No

B2b. Ha fumato durante la gravidanza? Sì No

B2c. Fuma attualmente? Sì No

SEZIONE C - POSIZIONE IN CULLA

C1. In quale posizione di solito mette il bambino a dormire? (dare una sola risposta)

A pancia in giù
A pancia in su
Di lato
Nessuna in particolare

SEZIONE D - LETTURA

D2. Lei, madre del bambino, ha letto libri negli ultimi 12 mesi?
    (considerare solo i libri letti per motivi non strettamente scolastici o professionali)

Se sì, quanti?No

D1. Durante l’ultima settimana, in quanti giorni Lei o il Suo partner avete letto libri al vostro bambino?

Mai 1 giorno
4 giorni 5 giorni

2 giorni 3 giorni
6 giorni Tutti i giorni

pagina 2

La preghiamo di rispondere a tutte le domande della sezione
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SEZIONE E - ACIDO FOLICO

E1. La gravidanza di questo figlio è stata programmata?

E2. Ha mai sentito parlare di acido folico? Sì No

E3. Ha preso acido folico in occasione di questa gravidanza? Sì No

Se SÌ, risponda a tutte le seguenti domande

E3a. Ha preso acido folico prima di rimanere incinta? Sì No

E3b. Ha preso acido folico durante i primi 3 mesi della gravidanza? Sì No

E3c. Ha preso acido folico durante tutta la gravidanza? Sì No

SEZIONE F - CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE

F1. In passato ha bevuto o attualmente beve bevande alcoliche?
    (anche solo mezzo bicchiere di vino o una birra piccola o un aperitivo)

Sì, è stata programmata
No, ma non ne escludevamo la possibilità
No, non è stata programmata
Preferisco non rispondere a questa domanda

Se NO, passi alla sezione F

Sì No Se NO, passi alla sezione G

F2. Durante la gravidanza, quante volte ha bevuto bevande alcoliche?
    (anche solo mezzo bicchiere di vino o una birra piccola o un aperitivo)

F3. Durante la gravidanza, quante volte ha bevuto 4 o più unità di bevande alcoliche in un’unica
    occasione? (Per unità di bevanda alcolica intendiamo un bicchiere di vino, o una lattina di birra,
    o un aperitivo, o un bicchierino di liquore)

F4. Durante gli ultimi 30 giorni, quante volte ha bevuto bevande alcoliche?
    (anche solo mezzo bicchiere di vino o una birra piccola o un aperitivo)

F5. Durante gli ultimi 30 giorni, quante volte ha bevuto 4 o più unità di bevande alcoliche in
    un’unica occasione? (Per unità di bevanda alcolica intendiamo un bicchiere di vino, o una lattina
    di birra, o un aperitivo, o un bicchierino di liquore)

Se MAI, passi alla domanda F4

1-2 volte al mese
3-4 volte al mese

2-3 volte a settimana
4 o più volte a settimana

Mai

1-2 volte al mese
3-4 volte al mese

2-3 volte a settimana
4 o più volte a settimana

Mai

1-2 volte al mese
3-4 volte al mese

2-3 volte a settimana
4 o più volte a settimana

Mai

Se MAI, passi alla sezione G

1-2 volte al mese
3-4 volte al mese

2-3 volte a settimana
4 o più volte a settimana

Mai

pagina 3
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SEZIONE G - VACCINAZIONI

G1. Intende vaccinare in futuro Suo figlio?

SEZIONE H - ALCUNE CARATTERISTICHE DEL BAMBINO E DEI GENITORI

H1. Età del bambino mesi     giorni  Sesso 

Sì, per tutte le vaccinazioni
Sì, ma solo per alcune vaccinazioni
Non ho ancora deciso
No

Se SÌ, dopo quanto tempo dal parto ha ricominciato a lavorare?

H2. In che settimana di gravidanza è nato il bambino?
a termine o dopo il termine (37 settimane o più)
prematuro (meno di 37 settimane)      indicare n. di settimane       

H3. Quanti figli ha (incluso il bambino che sta vaccinando) ?

H4. Ha seguito un corso di preparazione al parto/di accompagnamento alla nascita?

Sì No
Sì No

In questa gravidanza
In una precedente gravidanza

H5. Ad oggi, ha ripreso a lavorare?

Sì No Non ho una occupazione

Meno di un mese n. mesi

H6. Anno di nascita:   Madre    Padre

H7. Cittadinanza:   Madre _____________________ Padre _____________________

H8. Nazione di nascita:  Madre _____________________ Padre _____________________

H9. Titolo di studio conseguito:

Nessuno
Licenza elementare (almeno 5 anni di studio)
Licenza media (almeno 8 anni di studio)
Diploma di scuola superiore (almeno 12 anni di studio)
Laurea (almeno 16 anni di studio)

Madre  Padre

H10. Situazione familiare:

Coppia stabilmente convivente Genitore solo

H11. Con i soldi a Sua disposizione (da reddito proprio o familiare) come arriva a fine mese?

Molto facilmente
Abbastanza facilmente
Con qualche difficoltà
Con molte difficoltà

La ringraziamo per la Sua cortese collaborazione e

pagina 4

La preghiamo di riconsegnare il questionario all’operatore.

M F
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SCHEDA RIASSUNTIVA ASPETTI ORGANIZZATIVI/PROCEDURALI 
DEI CENTRI VACCINALI PARTECIPANTI AL PROGETTO “SISTEMA 
DI SORVEGLIANZA SUGLI OTTO DETERMINANTI DI SALUTE DEL 
BAMBINO, DAL CONCEPIMENTO AI 2 ANNI DI VITA”

Cartaceo 
autosomministrato

Cartaceo somministrato 
dall’operatore

Numero dipersone 
che sono state 

formate

Numero di persone 
che hanno attivamente 

partecipato alla 
Sorveglianza

Personale esterno alla ASL appositamente 
arruolato per la Sorveglianza 
Altro personale

• 

• 
• 

• se ha o meno ricevuto un incentivo economico
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si è svolta la rilevazione ad esempio come viene accolta la mamma, dove si svolge la
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QUESTIONARIO VALUTAZIONE OPERATORI
SORVEGLIANZA BAMBINI 0-2 ANNI 
(QUESTIONARIO ON-LINE)

Gentile Operatore,
 

Quanto emergerà dai risultati sarà per noi molto importante perché ci darà preziose ed 

preghiamo di rispondere a tutte le domande relative alle attività che l’hanno coinvolta 
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Nel caso in cui si sia occupato solo dell'inserimento dei dati nel software, indichi tutti i 
Distretti da cui provenivano i questionari cartacei che ha inserito

Nel caso in cui si sia occupato solo dell'inserimento dei dati nel software, indichi tutti i 
centri vaccinali da cui provenivano i questionari cartacei che ha inserito

Nel caso in cui si sia occupato solo dell'inserimento dei dati nel software, indichi tutti gli 
ambulatori vaccinali da cui provenivano i questionari cartacei che ha inserito

 Pediatra 
 Altro medico 
 Infermiere pediatrico 
 Altro Infermiere 
 Assistente sanitario 
 Altro 

 Personale esterno alla ASL appositamente arruolato per il Progetto 
 Altro 
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(è possibile indicare più di una attività) 

alle madri partecipanti 

vaccinale 
 Altra attività 

 Sempre Spesso Solo 

volta

Mai Nessuna 
risposta

Somministrazione delle domande del 

informativo o altra attività di 
informazione rivolta alle madri 
partecipanti

Supervisione delle attività di 

Altra attività
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 Per 
niente

Poco Completamente Non 
so

madri
Il tempo a disposizione per illustrare la 

con la madre
La madre era presa da altre 
preoccupazioni e non era, pertanto, 

detto
La mancanza di materiale tradotto 

l’arruolamento di madri straniere

 Per 
niente

Poco Completamente Non 
so

si sono mostrate riluttanti a rispondere 

Il tempo a disposizione per la 
somministrazione era poco

La madre era presa da altre 
preoccupazioni e non aveva la 

domande che le venivano poste

madri straniere
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 Per 
niente

Poco Completamente Non 
so

Le madri andavano via 
senza prendere il materiale 
informativo

Il tempo a disposizione non 

madri

l’attività di informazione
La madre era presa da altre 
preoccupazioni e non era, 
pertanto, ricettiva rispetto a 
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 Si 
 No 
 Nessuna risposta 

 Si 
 No 

 Per niente adeguata 
 Poco adeguata 
 Adeguata 
 Molto adeguata 
 Non so 

 Si 
 No 
 Non so 

 Si 
 No 
 Non so 
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Non so

 Si 
 No 
 Non so 

Se lo ritiene utile, può consultare il Questionario utilizzato durante la Sorveglianza che 

 Si 
 No 
 Non so 

Se lo ritiene utile, può consultare il Questionario utilizzato durante la Sorveglianza che 
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 Si 
 No 
 Non so 

 

Se lo ritiene utile, può consultare il Questionario utilizzato durante la Sorveglianza che 

Consideri che: 1=pessima; 10=ottima

Non so

Consideri che: 1=pessima; 10=ottima

Non 
so non 

presente
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Per 
niente

Poco Completamente Non 
so

La Sorveglianza è stata una 
importante occasione per promuovere 
comportamenti a favore della salute 

La Sorveglianza è stata una 
importante occasione di 

consultorio familiare/altri servizi
Le informazioni raccolte dalla 
Sorveglianza sono di grande interesse 
per coloro che si occupano di salute 
in età infantile

 Si 
 No 

Consideri che: 1=per niente; 10=pienamente

 
(è possibile scegliere più di una risposta)

 La necessità di operare una riorganizzazione delle risorse interne al centro/

attività 
 La necessità di avere personale esterno da dedicare solo alla Sorveglianza 
 Nessuna delle precedenti opzioni 
 Non so 
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 Molto positivo 
 Positivo 
 Negativo 
 Molto negativo 
 Nessun impatto 
 Non so 

 No 
 Non so 

 Numero di determinanti indagati 
 Complessità delle domande poste 
 Tempo complessivo da dedicare a ciascuna madre coinvolta nella Sorveglianza 

vaccinale 

 Organizzazione delle attività legate alla Sorveglianza 
 Altro 
 Non so 
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vaccinale 

Per 
niente

Poco Molto Non 
so

Numero di determinanti indagati

Complessità delle domande poste

Tempo complessivo da dedicare 
a ciascuna madre coinvolta nella 
Sorveglianza

Sorveglianza all’interno del 

avviene la raccolta dati

che hanno partecipato alla 
Sorveglianza
Organizzazione delle attività 
legate alla Sorveglianza
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Le chiediamo, pertanto, di indicare eventuali altre considerazioni e/o suggerimenti
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QUESTIONARIO VALUTAZIONE REFERENTI 
SORVEGLIANZA BAMBINI 0-2 ANNI 
(QUESTIONARIO ON-LINE)

Gentilissimo/a,
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 ASL Milano

 Marche
 Campania 
 Puglia

 Pediatra 
 Altro medico 
 Infermiere pediatrico 
 Altro Infermiere 
 Assistente sanitario 
 Altro 
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 No 
 Si, ma limitate 
 Si, molte 
 Non so 

 No 
 Si, ma limitate 
 Si, molte 
 Non so 
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 Si 
 No 

 Per niente adeguata 
 Poco adeguata 
 Adeguata 
 Molto adeguata
 Non so 

 Si 
 No 
 Non so 

 Si
 No 
 Non so 

 No 
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 Per niente adeguata 
 Poco adeguata 
 Adeguata 
 Molto adeguata 
 Non so 

 Si 
 No 
 Non so 

 Si 
 No 
 Non so 

Per 
niente

Poco Completamente Non 
so

La Sorveglianza è stata una 
importante occasione per promuovere 
comportamenti a favore della salute 

La Sorveglianza è stata una importante 

vaccinale e consultorio familiare/altri 
servizi
Le informazioni raccolte dalla 
Sorveglianza sono di grande interesse 
per coloro che si occupano di salute in 
età infantile
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 Si 
 No 

(Consideri che: 1=per niente; 10=pienamente)

Non so

(è possibile scegliere più di una risposta) 

 La necessità di operare una riorganizzazione delle risorse interne al centro/

straordinari

attività
 La necessità di avere personale esterno da dedicare solo alla Sorveglianza
 Nessuna delle precedenti opzioni
 Non so 

(Scegli solo una delle seguenti)

 Molto positivo 
 Positivo 
 Negativo 
 Molto negativo 
 Nessun impatto 
 Non so 
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(Scegli solo una delle seguenti)

 No 
 Non so 

 Numero di determinanti indagati 
 Complessità delle domande poste 
 Tempo complessivo da dedicare a ciascuna madre coinvolta nella Sorveglianza

vaccinale

 Organizzazione delle attività legate alla Sorveglianza
 Altro 
 Non so 
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vaccinale 

Per 
niente

Poco Molto Non 
so

Numero di determinanti indagati

Complessità delle domande poste

Tempo complessivo da dedicare 
a ciascuna madre coinvolta nella 
Sorveglianza

Sorveglianza all’interno del 

avviene la raccolta dati

che hanno partecipato alla 
Sorveglianza
Organizzazione delle attività 
legate alla Sorveglianza
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QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE 
DELLE CONOSCENZE DEGLI OPERATORI

Gentile Operatore, 

La Sua collaborazione sarà di grande utilità per il Progetto “Sistema di Sorveglianza 
sugli otto determinanti di salute del bambino, dal concepimento ai 2 anni di vita, inclusi 

Il questionario, tratto dal Programma GenitoriPiù – Regione Veneto, ha l’obiettivo di 
rilevare le conoscenze degli operatori sanitari sulle tematiche del sistema di sorveglianza 

Foscari Venezia, saranno trattati e diffusi nella sola forma aggregata, in ottemperanza al 

Sezione A - Allattamento materno

Scelga la risposta appropriata per ciascun item

Non so

Previene le patologie delle prime vie respiratorie 

Dare una sola risposta

Dare una sola risposta
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Scelga la risposta appropriata per ciascun item

Non so

Indicano che la mamma ha poco latte

Sono eccessive ed impediscono una digestione ottimale

Scelga la risposta appropriata per ciascun item

Non so

 Dare una sola risposta

 No

Scelga la risposta appropriata per ciascun item

Non so

Sull’insorgere di alcune patologie delle prime vie respiratorie 
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 No
 Non so

Scelga la risposta appropriata per ciascun item

Protegge Non protegge Non so

Evitare di fumare nella stanza in cui il 

Allattare al seno
Tenere alta la temperatura nella stanza in 

Scelga la risposta appropriata per ciascun item

Non so

secondo il normale calendario vaccinale

lieve precludono la somministrazione dei vaccini 
raccomandati
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Scelga la risposta appropriata per ciascun item

Per niente 
d’accordo

Molto 
d’accordo

è meno pericolosa del vaccino stesso

un’unica soluzione

perché le malattie che si prevengono 
possono avere effetti molto gravi
Se si smettesse i vaccinare, molte 

tornare in circolazione
Seguendo stili di vita sani si possono 
evitare le malattie senza necessità di 

Le reazioni avverse al vaccino 
possono presentarsi anche molto 
tempo dopo la vaccinazione

Per niente 
d’accordo

Molto 
d’accordo

La promozione della lettura precoce 

 A partire dalla nascita
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Scelga la risposta appropriata per ciascun item

Non so

difetti cardiaci

Scelga la risposta appropriata per ciascun item

No Non so

Prima del concepimento

Genere:     Maschio  

 Assistente sanitario   Ginecologo/a
 Ostetrica   
 Infermiere/a   
 Psicologo/a   
 Pediatra   

Regione: ASL: 
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APPENDICE C
Operatori coinvolti nel Progetto
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ATS della Città Metropolitana di Milano
Referenti e collaboratori Unità Operativa
Maria Enrica Bettinelli, Annalisa Mastromatteo, Monica Giuliani, Luciana Perini, Wilma Zappi, 
Gemma Lacaita

Operatori Distretto Sanitario n. 2 
Maurizio Valentini (Referente), Rita Inglese, Simonetta Sbrana, Anna Isola, Nadia Sensi, 
Maria Antonietta Della Sala, Alberta Calanchi, Corrado Aiello, Claudia Bonacina,
Linda Domenis, Annamaria Raimondi, Maria Gallo, Antonella Mero, Patrizia Sirio, 
Maria Grazia Corso, Elisabetta Brown, Teresa Cavallo, Cristina Antoniazzi, Anita Maganza, 
Giovanna Maglia, Tiziana Mosco, Samuela Venturini, Giovanna Zamboni, Alessandro Gazziano, 
Elisabetta Rossi, Francesca Taraborrelli, Marianna Greco, Marina Leone

REGIONE CALABRIA
Referenti e collaboratori Unità Operativa
Giacomino Brancati e Domenica Mignuoli (Referenti), Caterina Azzarito 

Operatori Distretto Sanitario Ionio Nord

Domenica Di Leo, Ersilia Frega, Emanuele Troncone, Maddalena Cuccaro, Rosetta Basile, 
Vittoria Fasano 

Operatori Distretto Sanitario di Soverato  
Teresa Napoli, Rosario Raffa (Referenti), Paolina Magna, Barbuto Antonio, Alessandro Corapi, 
Paolina Aloisio, Teresa Giannini, Paola Casadonte

REGIONE CAMPANIA
Referente Unità Operativa
Gianfranco Mazzarella 

Operatori Distretto Sanitario n. 66 di Salerno
Anna Nardacci (Referente), Maria Amabile, Maria Gallo, Giovanna Landi, Anna Vigilante, 
Giuseppina Rubino, Tiziana Di Lascio, Fortunato Cotugno, Giuseppe Morabito, 
Gabriella Fasanaro, Maria Grazia Panico, Adele d’Anna, Carmela Tavernise, Anna Paternostuo 

Operatori Distretto Sanitario n. 68 di Giffoni Valle Piana
Gelsomina Ragone (Referente), Cinzia Fusco, Vincenzo Bove, Rosa Savino, Teresa Genovese, 
Rita Brancaccio, Alfonsina Rubino, Maria Cavallaro, Lucia Di Nicola, Immacolata Cerrato, 
Elisa Granozio, Anna Di Matteo

REGIONE MARCHE
Referenti e collaboratori Unità Operativa
Elisabetta Benedetti e Marco Morbidoni (Referenti), Elisa Ambrogiani, Antonella Guidi, 
Cristina Mancini 

Operatori Distretto Sanitario 4 di Senigallia
  ,inillecraM alleriM ,ittelocnarF aleinaD ,inoiccogA allenotnA ,inoroM ainaV ,inissoR annasoR

Milena Cavallotti 

Giacomino Brancati e Anna Domenica Mignuoli (Referenti), Caterina Azzarito 
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Operatori Distretto Sanitario 5 di Jesi

Operatori Distretto Sanitario 6 di Fabriano

Operatori Distretto Sanitario 7 di Ancona

Maria Grazia Bianchi, Astrid Ghersani, Patrizia Giacconi, Anna Maria Moro, Patrizia Achille, 
Paola Morettini

REGIONE PUGLIA
Referenti Unità Operativa
Cinzia Germinario, Maria Teresa Balducci

Operatori Unità Operativa

Maria Nigro

Operatori Distretto Sanitario n. 4 di Taranto

Operatori Distretto Sanitario n. 2 di Brindisi 

REGIONE VENETO
Referente e collaboratori Unità Operativa

Operatori Distretto Sanitario n. 1 Area Nord Mirano/Martellago - VE Ulss 13 

Operatori Distretto Sanitario n. 2 Salvezzano Rubano/Abano Terme - PD Ulss 16 

Enrico Michelazzo, Susanna Tamai 

Operatori a livello regionale 







141





Centro nazionale per la prevenzione
e il Controllo delle Malattie

Progetto Sorveglianza Bambini 0-2 anni: 
finalità, metodologia e risultati della 
Sperimentazione

a cura di Enrica Pizzi, Angela Spinelli,
Laura Lauria, Marta Buoncristiano, 
Paola Nardone, Silvia Andreozzi 
e Serena Battilomo 
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