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Corigliano Calabro 

 

Vaccarizzo Albanese  

San Cosmo                   

San Giorgio Albanese 

San Demetrio Corone 

Trebisacce 

 

Rocca Imperiale 

Montegiordano Canna 

Nocara  Oriolo Calabro  

Roseto Capo Spulico 

Castroregio  

Amendolara Albidona               

Plataci                 

Villapiana               

Cerchiara di Calabria 

San Lorenzo Bellizzi 

Alessandria del Carretto 

Cassano allo Ionio Francavilla Marittima 

DISTRETTO 

SOVERATO 
Soverato  

Chiaravalle   

Girifalco  

Badolato  

Squillace  



COME E’ ANDATA L’ESPERIENZA 

Esperienza complessivamente positiva :  
 
Operatori entusiasti dell’iniziativa  
 
Integrazione tra sevizi  (centri vaccinali e consultori familiari ) 
 
 
Esigenza di formazione comune tra gli operatori coinvolti nella 
sorveglianza  con uniformità di linguaggio 
 
 
Possibilità per gli operatori dei C.V. di confrontarsi con modalità 
operative rientranti in una logica progettuale con la finalità di 
promuovere salute 



PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA 

La sorveglianza ha permesso di 
avviare processi di integrazione tra gli 
operatori dei diversi servizi coinvolti  
 
Nuova visione del centro vaccinale da 
esecutore di vaccinazione a servizio 
che promuove salute 
 
Opportunità di dialogo con le 
mamme 
 
Raccolta informazioni sul target 0-2 
anni  a completamento delle 
sorveglianze già in atto  
( Okkio alla salute, HBSC, PASSI e PASSI 
d’Argento) 

Regione in piano di rientro 
 
Blocco del Turnover 
 
Carenza di Personale   
 
Riorganizzazione dei C.V. non 
pienamente attuata 
 
l’attività di sorveglianza viene 
percepita dagli operatori  come 
sovraccarico di lavoro   
 



SUGGERIMENTI e RIFLESSIONI 

I dati raccolti dalla sorveglianza sono  di grande interesse per gli operatori sanitari 
coinvolti  e per tutti i portatori di interesse  

La partecipazione alla sorveglianza ha permesso di osservare differenze significative 
tra i distretti partecipanti allo studio  

Le Sorveglianze di popolazione a supporto dei programmi di Sanità Pubblica  
Azione A.C.8  Sorveglianza 0-2 anni programma 8.  PRP 2014-2018 

Necessità di messa a regime della sorveglianza sul territorio Nazionale :  
 
raccogliere informazione su attitudini e comportamenti delle mamme nel periodo 
perinatale e nei primi anni di vita del bambino  
 
Monitorare alcuni determinanti di salute nella prima infanzia  
 
Importanza di avere dati per orientare la programmazione di interventi di promozione 
della salute nei primi anni di vita del bambino e monitorare gli effetti  



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


