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Sistema di sorveglianza 0-2 anni sui principali determinanti di salute del
bambino. Risultati dell’edizione 2022
Pizzi Enrica, Michele Antonio Salvatore, Laura Lauria, Silvia Andreozzi,
Mauro Bucciarelli, Monica Pirri, Claudia Ferraro, Serena Donati
Istituto Superiore di Sanita
Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute
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e Progetto di Ricerca Finalizzata Sei piu uno. Regioni coinvolte: Basilicata, Friuli Vene2|a
Giulia, Piemonte, l'ex-ULSS4 Alto Vicentino. Coordinamento Nazionale affidato a
I"Istituto di Pediatria dell’Universita Cattolica S. Cuore di Roma e al Centro per la Salute

del Bambino/ONLUS di Trieste. D

e GenitoriPiu nasce in Veneto come Campagna di comunicazione sociale a supporto
della scelta regionale della sospensione dell’'obbligo vaccinale, in vigore dal 2008 al

2017

e GenitoriPiu prosegue come Progetto promosso dal Ministero della Salute ed e stato
esteso a livello nazionale, inserendosi poi nel Programma nazionale Guadagnare Salute

e GenitoriPiu pone al centro la VALUTAZIONE

/

Nasce la Sorveglianza Bambini 0-2 anni con i due Progetti CCM «Sistema di
Sorveglianza sugli otto determinanti di salute del bambino, dal concepimento ai 2 anni
di vita, inclusi nel Programma GenitoriPiu" e "Sistema di Sorveglianza sui determinanti

di salute nella prima infanzia» y







.I Cornice di riferimento internazionale .-

IMPROVING g
EARLY -3
CHILDHOOD

Le evidenze scientifiche documentano che questo € un periodo “critico”, inteso nella doppia valenza di
“finestra” di vulnerabilita, ma anche di opportunita per lo sviluppo.
In questa finestra temporale le azioni volte alla riduzione dell’esposizione a fattori di rischio e alla
promozione di fattori protettivi sono in grado non solo di prevenire problemi di salute nel bambino, ma di
sviluppare le sue potenzialita e di influenzare la salute in eta adulta.

Le componenti necessarie identificate affinché il bambino possa sviluppare appieno le proprie potenzialita
sono: buono stato di salute, alimentazione, cure responsive, opportunita di apprendimento precoce,

sicurezza.

“Nurturing Care for Early Childhood Development” .



I Cornice Nazionale di riferimento

DPCM sulle Sorveglianze e i Registri approvato dalla conferenza Stato Regioni (GU
n. 109 del 12/5/2017)

GAZZETTA Q UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Documento di indirizzo del Ministero della Salute
“Investire precocemente in salute: azioni e strategie nei primi mille giorni di vita”,
diretto a genitori, operatori sanitari e policymaker.

Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025
Nel nuovo PNP sono stati inseriti alcuni indicatori monitorati dalla Sorveglianza:
allattamento (gia presente), fumo e alcol in gravidanza e in allattamento, posizione
in culla, lettura precoce in famiglia Oy,
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Direrione Generale della Prevenrione Sanitnria
Piano Nazionale della

Prevenzione
2020-2025
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I La Sorveglianza Bambini 0-2 anni

Promossa dal Ministero della Salute e coordinata dall'lstituto Superiore di Sanita, realizzata in
collaborazione con le Regioni e inserita nel DPCM sulle Sorveglianze e i Registri approvato dalla
conferenza Stato Regioni, GU n. 109 del 12/5/2017.

Monitora alcuni determinanti di salute da prima del concepimento fino ai due anni di vita
attraverso la raccolta e analisi di dati diretti a quantificare la diffusione di comportamenti protettivi o
a rischio e descriverne le differenze a livello territoriale e socio-economico.

Fornisce informazioni per i Piani Nazionale e Regionali della Prevenzione con la finalita di
programmare e valutare azioni di prevenzione e promozione della salute

@ Coinvolge operatori socio-sanitari, educatori e quanti si occupano dei bambini, fornendo loro
strumenti aggiornati di comunicazione e formazione, affinché possano accompagnare i genitori
nella promozione della salute dei propri figli.
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La rete della Sorveglianza .-

Coordinamento
Nazionale

Comitato Tecnico
Scientifico
' .

e Operatori comvoltl
. . . nella raccolta datl
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Determinanti inclusi nella Sorveglianza

Assunzione di acido folico
periconcezionale

~
Lettura precoce \\\\
in famiglia e 1 F Consumo di alcol
esposizione a schermi in gravidanza
~
\\\ e in allattamento
N
/ \
\
/ \ \

Sicurezza in auto Consumo di tabacco

in gravidanza
e in allattamento

| Variabili socio-demografiche

|| Eta dei genitori, parita, situazione

\ familiare, partecipazione ai CAN,

\\ condizione lavorativa dei genitori, I

\\cittadinanza e paese di nascita, livello //
\\ d’istruzione, giudizio sulle risorse /

AN i /
N economiche p

Allattamento
materno
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Posizione

in culla .
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Efficacia delle azioni: GenitoriPiu

, . . . . . AZIONI PROTEGGE DA
I'efficacia diretta di un si ngo lo 1 - PRENDERE L'ACIDO FOLICO ' ) | MALFORMAZIONI CONGENITE
comportamento su un singolo problema > — iy, —
3 - ALLATTARLO AL SENO . MORTE IN CULLA - SIDS
4-METTERLO A DORMIRE
AZIONI PROTEGGE DA JERLO A X INFEZIONI
1 - PRENDERE L’ACIDO FOLICO MALFORMAZIONI CONGENITE § -PROTEGGERLO CON .
2 - NON BERE ALCOOL BASSO PESO ALLA NASCITA 6 FARE TUTIE LE -
3 - NON FUMARE - MORTE IN CULLA - SIDS L on LRl DIFFICOLTA COGNITIVE
L'assunzione di acido folico
4 -ALLATTARLO AL SENO INFEZIONI ELEH‘;::EJE malformazioni
§ZMETTERLO A DORMIRE TRAUMI STRADALI E
A PANCIA IN SU INCIDENTI DOMESTICI
’ . . . .
6= PROUOVERE oesiTh < |" efficacia di un singolo comportamento
72 FARE TUTTE LE DIFFICOLTA COGNITIVE . TR .
VACCINAZIONI E RELAZIONALI nella prevenzione di p1u prObleml

8 - LEGGERGLI UN LIBRO

AZIONI PROTEGGE DA
1 - PRENDERE L' ACIDO FOLIGO MALFORMAZIONI CONGENITE
o,
) H H H . . . 2 - NON FUMARE ‘ * BASSO PESD ALLA NASCITA
I'efficacia cumulativa di diversi
. 3 - ALLATTARLO AL SEND MORTE IN CULLA - SIDS
comporta menti che concorronoa >
. . 4 - METTERLO A DORMIRE INFEZIONI
prevenire un singolo problema. SRMBHCIA IN 51
5 - PROMUIVERE TRAUMI STRADALI E
LA SICUREZZA INGIDENTI DOMESTICI
& - FARE TUTTE LE Per ndurme il nschio di morte OBESITA
VACGCINAZIONI in culla (SIDS) & consigliato QQEF\IOQ&
metterlo a dormire a pancia S
7 - LEGGERGLI UN LIBRO i e, non humare et | (L O G TIVE N "
al seno ; E L
T W 2
“n, " o
iy 'la Syd




_ || Metodologia | |

La popolazione in studio e costituita dalle mamme di bambini fino ai 2 anni di vita che
si rivolgono ai centri vaccinali (CV) per i propri figli

Indagine campionaria finalizzata a produrre stime di prevalenza rappresentative a
livello regionale o - per le Regioni che lo richiedono — a livello aziendale

LUarruolamento delle mamme avviene presso i CV attraverso |'autocompilazione di un
questionario (disponibile in piu lingue) on line o cartaceo in occasione della
somministrazione ai bambini di una delle seguenti dosi vaccinali: 1a, 2a, 3a Dose
DTP/Esavalente e 1a Dose MPRV

Formazione dei professionisti coinvolti sia sui determinanti indagati che sugli aspetti
metodologici

PENSIAMO INSIEME
ALLA SALUTE
DEI NOSTRI BAMBINI

Diffusione di materiale informativo consegnato alle mamme dopo la compilazione del
guestionario



Il Contesto delle rilevazione: i Centri Vaccinali

Coinvolgimento
di oltre 1500
Centri Vaccinali

2

| Centri Vaccinali rappresentano una risorsa strategica oy,
sia per raccogliere i dati che per promuovere la salute



| risultati dell’edizione 2022




Il campione
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fle Numerosita campionaria e partecipazione

N = 35.550 mamme intervistate nelle 18 regioni partecipanti
Tasso di partecipazione = 95,7% (range: 89,2% - 98,6%)

B Partecipante

Partecipa condividendo i risultati di
una propria indagine

[ | Non partecipante

WD



| lcampone . | |
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due Distribuzione % delle mamme reclutate per eta dei bambini

CALENDARIO VACCINALE:
1°DTP 2-3 mesi

25 2°DTP 4-5 mesi
3°DTP 11-12 mesi
1°MPRV  13-15 mesi

20

15

%
9,9 10,4
10 7.7
49 5,0
5 3,5 29
13 0,8 0,8
0,1 05 . 03 03 0,2 0,2 0,2 04
0o m— - —
1 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Eta del bambino (in mesi compiuti)
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Caratteristiche delle mamme

e

Ue
Eta 235 anni Cittadinanza straniera
Piemonte  [EEGEGEEN 43,7 Piemonte [N 18,5
Valle d'Aosta [N 332 Valle d'Aosta [N 9,7
Lombardia [N 42,1 Lombardia | N 19,5
P.A. Trento NG 21,8 P.A. Trento |G 14,7
Veneto [N 24,0 Veneto [ 11,4
Friuli-v.G. | 22,7 Friuli-v.G. |GG 14,7
Liguria [N 41,1 Liguria [N 20,5
Emilia-Romagna |G 45,7 Emilia-Romagna |GG 17,9
Umbria [ 42,0 Umbria [N 20,6
Marche [N 46,8 Marche [ 13,0
Lazio [N 52,4 Lazio [N 11,4
Abruzzo | 4 Abruzzo | 9,7
campania [|IINEGEGEGEGEEEEEEEEEE 36 Campania [l 4,2
Puglia [INNEEGN 43,0 Puglia [l 3,9
Basilicata [N 41 Basilicata [l 6,1
calabria |GG 33,4 Calabria [l 2,9
Sicilia [ NNREGEGNGN 20,3 Sicilia [ 4,2
Sardegna [N 51,9 Sardegna [l 3,2
Pool di regioni /1 43,5 Pool diregioni 77777 12,2 O“‘Y
%
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Caratteristiche delle mamme
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Livello d’istruzione: al piu licenza media inferiore

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Trento
Veneto
Friuli-V.G.
Liguria
Emilia-Romagna
Umbria
Marche

Lazio

Abruzzo
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
Pool di regioni

I 18,2
N 17,4
N 16,2
N 38

B o3

B 104
I 16,7
I 11,9
B 13,7
N 114
B o3

B 104
I 22,2
I 13,8
I 15,6
KR
I 26,9
I 18,9
Ui 14,7

%

Difficolta economiche familiari: alcune o molte

Piemonte
Valle d'Aosta
Lombardia
P.A. Trento
Veneto
Friuli-V.G.
Liguria
Emilia-Romagna
Umbria
Marche

Lazio

Abruzzo
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria

Sicilia
Sardegna

Pool di regioni

I 30,3
N 33,0
I 30,9
I 22,3
N 27,4
N 31,7
I 31,8
N 31,7
N 35,9
N 35,2
N 35,7
N 36,6
I 33,3
N 35,5
N 31,4
N 57,7
N 38,0
N 35,7
7 34,5
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Friuli-v.G. I 55,1 Friuli-v.G. [ 78,9
R 67,3

" Caratteristiche delle mamme
due
L Partecipazione a un corso di accompagnamento alla nascita (CAN)
Primipare ..
tra le primipare
'QYL‘PJOQ<¢
Piemonte |GG 5/ 5 Piemonte I 654 o ,]
1 >
Valle d'Aosta [ 51,0 Valle d'Aosta [ 68,4 <, %4
Lombardia I 52,1 Lombardia I 732
P.A. Trento [INNNENEGEGEGEGEGEEEEEEE /0,1 P.A. Trento |, 6,0
Liguria [N o, 1 Liguria [N 61,0
e, 71,8

I 56,4 Umbria
N 55,3 Marche
. 57,4 Lazio
N 55,1 Abruzzo
N 51,3 Campania
I 52,1 Puglia
N 50,8 Basilicata
N 55,5 Calabria  [INEGGEN 313
Sicilia [ INEGEN 51,6 Sicilia  [INEG 42,5
Sardegna |GG 57,9 Sardegna [N 53,0
Pool di regioni 54,2 Pool di regioni 1 61,2
% %

Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria

Veneto [N 57,4 Veneto [ 77,9
Emilia-Romagna [ 6.5 Emilia-Romagna [ 71,6
., 60,3
I 59,3
I 33,9

I 46,8
I 48,5




| determinanti di salute del bambino




.I Acido folico .-

Modalita di assunzione dell’acido folico

e % di mamme che ha assunto acido folico per modalita di assunzione

B Assunzione appropriata

97,1 95,3 95,0 92,0 93,5 94,1

53,656,894 58,0
37,9436,4]35,6

Veneto
Friuli-V.G.
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B Assunzione non appropriata

94,8 96,3 91,6 97,9 91,8 93,6 950 92,9 92,9 93,6 93,4 90,0 92,7 92,4

-

59,3

35,5
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Calabria
Sardegna
Umbria

Pool di regioni
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*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a un mese dal parto
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Appropriatezza non classificabile

Abruzzo
Liguria
Marche

©
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Campania

0
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22,4022,4]21,4
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Assunzione appropriata: a partire da almeno 1 mese prima del concepimento fino a 3 mesi dopo



% di mamme che ha assunto appropriatamente acido folico

.I Acido folico .-

Assunzione appropriata di acido folico e programmazione della gravidanza

1'82,3% delle mamme ha programmato/non escluso la gravidanza (range: 75,6% - 89,3%)

Toscana*

Veneto
Friuli-V.G.

Lombardia

B Totale mamme

*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a un mese dal parto

Piemonte
P.A. Trento

B Mamme che hanno programmato/non escluso gravidanza

36,4

w

Emilia-Romagna
Lazio

Calabria

Umbria
Sardegna

Pool di regioni

Liguria
Abruzzo
Marche
Campania
Puglia
Basilicata
Sicilia

Valle d'Aosta
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.I Aado folico .-

Assunzione appropriata di acido folico tra le mamme che hanno &
d"e programmato/non escluso la gravidanza e caratteristiche dellamamma = .
Prevalenze Odds ratio aggiustati*
Fra Eta
37,1 8 <29 anni
24,8
% 30-34 anni 1,60 e
m B B
<29 anni 30-34 anni 235 anni Cittadinanza
Italiana 1,62 e
Cittadinanza Non italiana
38,1 Parita
% - 25,1 Primipara 1,46 -
’ Multipara
- Livello d’istruzione
Italiana Non italiana N . .

«\TVTO
Ny \0

“

Al piu licenza media inferiore

Diploma di scuola superiore 1,42 —
Livello di istruzione
Laurea 1,8(  p

33,6 eppe . .
Difficolta economiche

* mm N - No 120 |-

- . : Si
Al pit licenza  Diploma di scuola Laurea
media inferiore superiore 1

*aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione




.I Consumo di tabacco .-

el
due

Consumo di tabacco - Pool di regioni
% di mamme che ha dichiarato di aver fumato ...

%

11,5
6’4 I

4-5 mesi 11-12 mesi 13-15mesi In aIIattamento

In gravidanza \ 2-3 mesi

|

Al momento dell’intervista
(per eta del bambino e in allattamento)
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.I Consumo di tabacco .-

Consumo di tabacco in gravidanza

due

% di mamme che ha dichiarato di aver fumato in gravidanza

10,3
9,1
/77,5 6,8
’ 6,6 616 6I5 6'5 6'4 6,0 5,9 5,8
% I
g &8 ¢ 9 % @ & & @ ® T ® 9 ©
s 2 5 8 5 8% 58 g e B 5 ¢
< O > g g 2
< : 2 £ 2 = s £ & B 2 3
< a s 8 = ¢
= o E
> = 2
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L

*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a 3 mesi dal parto

Basilicata
Puglia
P.A. Trento

Friuli-V.G.

Veneto




I Consumo di tabacco

Tefr - Consumo di tabacco al momento dell’intervista
d“e % di mamme fumatrici al momento dell’intervista per eta del bambino
B 2-5mesi W 11-15 mesi
ag 15,9 151
13,6
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Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazioni rilevate a 3 mesi e a 12 mesi dal parto F o
= \‘ P
T W £
- ~
<5 :la &



.I Consumo di tabacco .-

Consumo di tabacco al momento dell’intervista

% di bambini con almeno un genitore e/o altro convivente fumatore al momento dell’intervista

%I

Sicilia

432 42,2 419 41,7 416

Puglia
Calabria
Campania
Abruzzo
Lazio

38,7 38,6 38,0 37,7 36,4

Piemonte
Umbria

Pool di regioni
Basilicata
Sardegna

34,4 341 33,6 33,4 323

Liguria
Lombardia
Marche
Emilia-Romagna
Valle d'Aosta

31,0 30,0

Friuli-V.G.
Veneto

P.A. Trento




.I Consumo di tabacco .-

QE‘F\JO/@
ﬂ
due Consumo di tabacco in gravidanza e caratteristiche della mamma . 1”
[
Prevalenze Odds ratio aggiustati*
Eta Eta
50 <29 anni 1,30|——

o ' 5,5 5,4 30-34anni 0,99 -

Cittadinanza
<29 anni 30-34 anni >35 anni .
Italiana 1,36|—
Livello di istruzione Non Italla_n?
Parita
Primipara
2,9 .

—_— Multipara 1,04

Al pit licenza  Diploma di scuola Laurea Livello distruzione
media inferiore superiore Al piu licenza media inferiore 4,53 : |
Diploma di scuola superiore 220 —
Difficolta economiche Laurea
Difficolta economiche
8,8

% 49 No

1

No Si
*aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione
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.I Consumo di bevande alcoliche .-

zedr 9 Consumo di bevande alcoliche - Pool di regioni
ve (quantita: anche solo mezzo bicchiere di vino o una birra piccola o un aperitivo)
Consumo negli ultimi 30 giorni tra le mamme che allattano
Consumo in (per eta del bambino)
gravidanza A
/ 43,4 42,6 \
34,6 - .
. 8.9 .
o . :
2-3 mesi 4-5 mesi 11-12 mesi 13-15 mesi
M 1-2 volte al mese
W 3-4 volte al mese | 1-2 volte Hm 3-4 volte 2 o piu volte a settimana
RIO,
2 o piu volte a settimana Q\QE‘ fe

o/
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.I Consumo di bevande alcoliche .-

zer Consumo di bevande alcoliche in gravidanza

due % di mamme che ha consumato bevande alcoliche almeno 1-2 volte al mese in gravidanza

(quantita: anche solo mezzo bicchiere di vino o una birra piccola o un aperitivo)

B 1-2 volte al mese M 3-4 volte al mese 2 o piu volte a settimana

g B ()] ) © © (D * © 8 E © '(3' 8 O © g S ©
Q2 9 9 .3 ) s 8 = 9 = 0
0 3 o c 2 S > c el e 2 o 5 S S O Q0 3 o
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o (3] e = (o] — O < : © © ©
o v = o o ~ © < n aa] O
1 —_— (a8 | — N
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L
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*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a 1 mese dal parto g E g
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.I Consumo di bevande alcoliche .-

Consumo di bevande alcoliche in allattamento

"e % che ha consumato bevande alcoliche almeno 3-4 volte negli ultimi 30 giorni tra le mamme che allattano
(quantita: anche solo mezzo bicchiere di vino o una birra piccola o un aperitivo)

B2-5mesi W11-15 mesi

12,3

* g g © 8 © E © (1] g 8 () o © © g B
[¢0] —_— = = ra iy - — e
c an G P @ >' S o Qo S N c c o 5 % S an ©
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*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a 3 mesi dal parto ;Q \' ;
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.I Consumo di bevande alcoliche .-

Consumo di alcol in gravidanza (almeno 1-2 volte al mese) e
d"e caratteristiche della mamma
Prevalenze Odds ratio aggiustati*
Eta
e <29 anni
181 20,8 '
14,9 ’ 30-34 anni 1,14 e
% - - . >35 anni 1,28 e
Cittadinanza
<29 anni 30-34 anni >35 anni Italiana 1,18 m—
Non italiana
Parita
Primipara
Multipara 1,23 —
Livello di istruzione Livello d’istruzione
15,9 17,8 20,6 Al piu licenza media inferiore
% - - - Diploma di scuola superiore 1,17 e
Laurea 1,30 s
Al piu licenza  Diploma di scuola Laurea Difficolta economiche

media inferiore superiore
No
Si 1,14 — VRO,
O 4 : <,
1 = \ v
*aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione 0% :la g




.I Allattamento .-

Allattamento esclusivo

"e % di bambini allattati in maniera esclusiva nelle fasce d’eta 2-3 mesi e 4-5 mesi

MW 2-3 mesi M4-5mesi

75 46,7 465 46,3
I IIIIII II 3OOIXI‘I§IXIX

*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a 3 mesi dal parto

Friuli-V.G.
Marche
Veneto

Liguria
Calabria
Lazio
Basilicata
Abruzzo
Puglia

.8
c
©
o
S
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P.A. Trento
Toscana*
Umbria
Lombardia
Piemonte
Emilia-Romagna
Pool di regioni
Sardegna

Sicilia

Allattamento esclusivo: bambini nutriti soltanto con latte materno nelle 24 ore precedenti l'intervista
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.I Allattamento .-

Allattamento continuato oltre I’anno di vita

“e % di bambini che ricevono latte materno nella fascia d’eta 12-15 mesi

I

46,2 459 444 443 439 436 42,8

38,8 37,9 37,4 36,5 36,2 354 345 33,3
| IIII III T

Toscana*
Marche
Umbria

P.A. Trento

Friuli-V.G.

Liguria
Emilia-Romagna
Piemonte

Lazio

Sardegna

Veneto

Lombardia
Pool di regioni
Abruzzo
Puglia

*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a 12 mesi dal parto

Basilicata

Sicilia
Calabria
Campania




.I Allattamento .-

due

Bambini mai allattati

% di bambini di 0-2 anni che non hanno mai ricevuto latte materno

%

17,2

Sicilia

17,0

16,2

14,4

134 13,0 13,0 156

O
©
—
©
o
S
o
—

Abruzzo

Pool di regioni

Piemonte

Basilicata

P.A. Trento

9,2

Emilia-Romagna

9,2

Umbria

9,1

Valle d'Aosta

8,6

Friuli-V.G.

7,0

Marche

o
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.I AIIattamento .-

due Allattamento esclusivo a 4-5 mesi e caratteristiche della mamma
Prevalenze Odds ratio aggiustati*
Livello di istruzione Eté_
391 <29 anni 1,38 —
190 25,7 ' 30-34 anni 138 | ——
% ' 235 anni
Cittadinanza
Al piu licenza Diploma di scuola Laurea Italiana
media inferiore superiore Non italiana 1’41
o _ Parita
Difficolta economiche Primipara
32,9 Multipara 1,40 —
% 24,4 Livello d’istruzione
- - Al piu licenza media Interiore
Diploma di scuola superiore 1,40 | ——
No Sl Laurea 2,34 |
Difficolta economiche
Partecipazione a CAN No 1,27 —
36,0 Si
o 20,5 - Partecipazione a CAN
% .
] e
Si 1,68 e
Mai Si

1

CAN = Corso di accompagnamento alla nascita *aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione




.I Lettura in famiglia .-
zef
due  Frequenza con cui sono stati letti libri al bambino nella settimana
precedente l'intervista - Pool di regioni
B Mai m1-3giorni 4-6 giorni Tutti i giorni

2-3 mesi , ’

4-5 mesi , , 13,4
11-12 mesi , , 19,4
13-15 mesi 29,3 36,9 9,6 24,3

%
@?ENO@O




.I Lettura in famiglia .-

zer Frequenza con cui sono stati letti libri al bambino
due nella settimana precedente l’intervista - Bambini di 2-5 mesi
B Mai E1-3giorni 4-6 giorni Tutti i giorni
P.A. Trento 82 16,4
Friuli-v.G. YA PV 62 1538
Veneto [N T 60 146
Umbria I T 52 154
Emilia-Romagna [ YW VO, 7 16,6
Lombardia [ MV 68 14,4
Marche [ - - O A= 5 11,5
Piemonte | Y A 1> 13,2
Basilicata |- M T I £ .0 9,3
Pool di regioni /583 e 4,8 116
Sardegna [N Y I 54 10,6
Toscana* [T T I 5 0 7,6
Abruzzo | N, 7 10,6
ElNy 615 242  VNENCW
REOGEN 623 247 HJCW
Calabria | N TV 5.4 10,0
e 665 241 Nf
eclyeciicy 679 215 K
Selicp 697 192 KW
% ;;\ﬁ:"f’f@o
*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a 3 mesi dal parto ;3 ?’ ;;f
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Emilia-Romagna 23,6 32,8 12,1 31,5
Lazio 31,5 37,4 10,5 20,5

.I Lettura in famiglia .-
Liguria 9,5 29,1
Pool di regioni 376 N 363 9.4 21,7

zer Frequenza con cui sono stati letti libri al bambino
due nella settimana precedente l’intervista - Bambini di 11-15 mesi
B Mai ®1-3giorni 4-6 giorni Tutti i giorni
P.A. Trento 12,2 33,4
Friuli-V.G. 11,4 34,1
Veneto 13,2 28,7
Toscana* 11,9 24,9
Marche 8,1 22,6
Sardegna 8,6 20,6

Umbria 23,1 39,8 11,1 26,0
Lombardia 27,0 36,5 9,3 27,1
Abruzzo 33,2 41,4 7,3 18,2
Piemonte 33,6 36,1 9,7 20,7
Basilicata 34,8 40,6 6,1 18,6
Puglia 43,7 36,2 7,5 12,6
Sicilia 439 35,7 8,9 11,6
Calabria 47,6 34,0 6,9 11,5
Campania 48,5 32,8 57 13,1
(V)

2y
% P g

AN Ty
.

*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a 12 mesi dal parto




.I Lettura in famiglia .-

Lettrice: ha letto almeno un libro negli ultimi 12 mesi (per motivi non strettamente scolastici o professionali)
*aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione

\\QUUO/{({,
o &=
d"e Mancata lettura e caratteristiche della mamma - Bambini di 0-2 anni : R f
@ :la &
Prevalenze Odds ratio aggiustati*
Eta Eta
76 <29 anni 1,34|
’ 44,1 40,1 30-34 anni 1,07
235 anni
- Cittadinanza
<29 anni 30-34 anni 235 anni Italiana
Non italiana 1,15 |—
— Parita
Cittadinanza Primipara 1,21 | -
44,4 51,4 . .Multl.para
% Livello d’istruzione
- Al piu licenza media inferiore 2,38
Diploma di scuola superiore 1,61 +—
Italiana Non italiana
Laurea
Difficolta economiche
Livello di istruzione No
50,5 Si 1,02
. N
- No 3,20
Al piu licenza Diploma di scuola Laurea Si
media inferiore superiore 1



.I Esposmone a schermi .-

Frequenza con cui il bambino viene esposto a schermi
(TV, computer, tablet, cellulare) - Pool di regioni

B Mai ® Menodiloraalgiorno 1-2 ore al giorno 3 o piu ore al giorno

2-3 mesi (VI 9 0,6

4-5 mesi 1,1
11-12 mesi 12,9 2,7
13-15 mesi 17,1 3,0

QENO/Q
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S
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zef
" doe

Frequenza di esposizione a schermi — Bambini di 2-5 mesi

.I Esposizione a schermi .-

® Mai B Meno di 1 ora al giorno 1-2 ore al giorno 3 o piu ore al giorno

84 10,1 X
87 108 W
. 84 148 KW
&3 131 WK
&1 140 kMW
80 137 CAE
88 140 EFIW
Lombardia | - e T 2 4 0,4
Emilia-Romagna [ S TN .6 0,8
Pool di regioni 719 75 41 08
Eueny 772 131  EXENJ
Sardegna 55 03
Basilicata [ - e T 53 13
Calabria 85 0,6
Nane 734 202  [CHUNEW
Campania | N 53 11
Selchw 697 231 AR
ey 697 234  [EFINENI

o,

%

P.A. Trento
Umbria
Veneto

Piemonte
Marche
Liguria
Friuli-V.G.




.I Esposizione a schermi .-

el
" due

Frequenza di esposizione a schermi — Bambini di 11-15 mesi

m Mai B Meno di 1 ora al giorno 1-2 ore al giorno 3 o piu ore al giorno

NI 630 305 WK
Veneto 83 1,0
Basilicata 10,7 35
Friuli-V.G. 90 14
Piemonte 10,0 2,6
Toscana* 102 11
Marche 96 23
Umbria 12,27 0,9
Emilia-Romagna 129 1,8
Liguria 14,3 2,3
Lombardia 11,6 26
Pool di regioni A1 S AL 14,8 2,9
Lazio 14,6 22
Abruzzo 15,9 4,8
Sardegna 151 15
Puglia 21,7 4,6
Campania 19,8 5,1
Sicilia 21,1 3,5
Calabria 24,6 36,1 34,3 5,0

% éﬁm’a&o

*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a 12 mesi dal parto ;E &ij ‘;;ﬁ
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.I Esposmone a schermi .-

Bambini esposti a schermi e caratteristiche della mamma -

due

Bambini di 0-2 anni

Prevalenze

Cittadinanza

41,2 47,0

Non italiana

[taliana

Livello di istruzione

Al piu licenza
media inferiore

44,6

Diploma di scuola
superiore

Laurea

Difficolta economiche

48,1
38,7
No Si

Odds ratio aggiustati*

Eta
<29 anni

30-34 anni 0,93 |

>35 anni 0,96 T
Cittadinanza
Italiana

Non italiana 1,32 e

Parita

Primipara 1,18 =
Multipara

Livello d’istruzione

1

Al piu licenza media inferiore 1,53 =

Diploma di scuola superiore 1,32 =
Laurea
Difficolta economiche
No
Si 1,31 =
1
*aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione

\IVTO &

QENO‘{Q
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Piemonte 73,3 7,9 14,4 4,4
Umbria 70,3 8,5 15,2 6,0

Toscana* 73,1 7,5 16,2 3,1
Liguria 68,3 12,3 11,2 8,3

ze' :h o o ° ° o ° o
due Posizione in culla - Bambini di 4-5 mesi
B A panciainsu B A panciain giu Di lato Nessuna in particolare
P.A. Trento 79,0 X'y 11,4 3,2
Sardegna 76,8 6,6 13,9 2,7
Friuli-V.G. 75,5 11,9 10,3 2,3
Veneto 74,1 8,3 14,3 3,3
Lombardia 71,0 8,9 15,5 4,5
Pool di regioni 667 90 18,7 5,0

Emilia-Romagna 73,3 9,2 16,2 1,3
Marche 70,3 ) 17,1 3,7
Basilicata 66,1 7,0 21,6 5,3

Lazio 20,2 5,9
Abruzzo 22,6 7,2
Calabria 16,1 14,0
Puglia 26,3 5,6
Campania 27,1 6,0
Sicilia 27,7 6,2 0,
% o & 2
*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana (anno 2022); informazione rilevata a 6 mesi dal parto ?%{p, _\? \&5
y )




due

.I Posizione in culla .-

Posizione corretta in culla (a pancia in su) e caratteristiche della mamma -
Bambini di 4-5 mesi

Prevalenze

Cittadinanza

67,9 59,9

Italiana Non italiana

Livello di istruzione

64,7
Al piu licenza Diploma di scuola Laurea
media inferiore superiore

Partecipazione a CAN

58,2

CAN = Corso di accompagnamento alla nascita

Odds ratio aggiustati*

Eta
<29 anni
30-34 anni 1,13
235 anni 1,24
Cittadinanza
Italiana 1,32
Non italiana
Parita
Primipara 1,16
Multipara
Livello d’istruzione
Al piu licenza media inferiore
Diploma di scuola superiore 1,33

Laurea 1,63

Difficolta economiche
No 1,11
Si
Partecipazione a CAN
Mai
Si 1,36

*aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione
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.I Incidenti domestici .-

Ricorso a personale sanitario per incidente domestico del bambino

* Esclusa la ASP di Ragusa, per cui non risulta disponibile I'informazione
** Esclusa la ASP di Catanzaro, per cui non risulta disponibile I'informazione

d“e % di mamme ricorse a personale sanitario per incidente occorso al figlio
B S|, al pediatra W Si, al pronto soccorso Si, a entrambi
14,7 14,7 14,6 13,6 132
57 12 12,5 12,4 12,4 12,3 151 120 11,7 115
, : ! ! ’ > 11,5 11,3
19 - ¥ 11,2 11,2 10,8 10,5
! 7 1I7 1'8 1,7
23 22 L3 17 /15 [12 [10 |17
o =l 4,1
0
4,9 6,5 5,0 @ 4,5
6,5
4,9 4,0 4,4 @4,7
© & * & ©®& £ @©@ o ®©®©® © 45 © O 9O ® g O ©
c © * S c < N c = ) b N += = o = c
> S 5 £ 5 3 v 5 8% ¥ 8 z £ 2 ¢ 2 5 § ¥
- 7 » = € E = = E s 35 S5 2 = E = T
© ) e b — ) o = < ] : @©
o © o ] © o w ’C a < wn
© - S & T o
o] = >
o £
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.I Inadentl domestici .-

d Ricorso a personale sanitario per incidente domestico
"e e caratteristiche della mamma
Prevalenze Odds ratio aggiustati
. Eta
Eta <29 anni 1,37 —

30-34 anni 1,03 L
235 anni
% Cittadinanza

14,4 11,7 11,8 ltaliana 1,33 —
— ] e Non italiana
<=29 anni 30-34 anni >=35 anni Parita
Primipara
Multipara 1,28 —

Difficolta economiche Livello d’istruzione
Al piu licenza media inferiore

Diploma di scuola superiore 1,02 L —

% Laurea 1,11 S
113 14,6 Difficolta economiche
— I No
No Si Si 1,38 - .
1 ¢ —%
*aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione oy
AR

/N

/oA

AW
AN

«\TVTO
Uy 1O




.I Uso del seggiolino .-

d e Difficolta nell’uso del seggiolino — Pool di regioni
U
% di mamme che ha riferito difficolta nell’'uso del seggiolino* per eta del bambino
35,9
33,3
22,6
16,1
% .

2-3 mesi 4-5 mesi 11-12 mesi 13-15 mesi

ENO&&

-/ﬁ

,‘\XVTO
RS

* incluse mamme che dichiarano di non usare il seggiolino
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Uso del seggiolino

y £ Difficolta nell’uso del seggiolino
due B8

% di mamme che ha riferito difficolta nell’'uso del seggiolino* per eta del bambino
M 2-5mesi M11-15 mesi
/> 34,4 6,8

7

*Dati dell'Indagine sul percorso nascita in Toscana; informazioni rilevate a 6 mesi e a 12 mesi dal parto

Calabria
Toscana*
Liguria

Puglia

Friuli-V.G.
Veneto

Pool di regioni
Lazio
Lombardia
Marche
Emilia-Romagna
Abruzzo
Campania
Sicilia
P.A. Trento
Sardegna
Piemonte
Basilicata
Umbria

* incluse mamme che dichiarano di non usare il seggiolino



.I Uso del seggiolino .-

d"e Difficolta uso seggiolino e caratteristiche della mamma - Bambini di 0-2 anni
Prevalenze Odds ratio aggiustati*
Eta
<29 anni 1,36 —
Difficolta economiche 30-34 ann! 1,02 o~
235 anni
Cittadinanza
31,6 .
25,2 Italiana 134 | ——
% Non italiana
- Parita
Primipara
No Si Multipara 1,29 _ g
Livello d’istruzione
Al piu licenza media inferiore
Diploma di scuola superiore 1,01 ——
Laurea 1,10 +1—
Difficolta economiche
No
Si 1,38 — VO,
1 o % °
*aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione ‘>’</J} % @é’




Intenzione della mamma riguardo alle vaccinazioni future

| | Vaccinazioni N

’| “e

| S|, tutte M Si, solo obbligatorie Indecisa No
Basilicata 48 1,4
Sardegna 50 0,6
Lombardia 49 0,8
Calabria | - vy 3 9 0,6
Emilia-Romagna 63 14
Puglia 74" 09
Pool Regioni A ek 65 11
Campania 73 038
Veneto 56 0,9
Abruzzo 80 1,2
Liguria 57 09
Lazio 6,7 1,0
Umbria 60 1,7
P.A. Trento 51 1.1
Piemonte 8,3 2,3
Sicilia 8,0 1,1
Marche 69 0,9
Friuli-V.G. 7,5 1,8
Valle d’Aosta 69 0,7
% qxﬁm’o
<y :l/ 4
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| Vecdnacion N

due Intenzione di effettuare tutte le vaccinazioni e caratteristiche della mamma

Prevalenze

Cittadinanza

77,8 66,9

Italiana Non italiana

Livello di istruzione

73,5
Al piu licenza  Diploma di scuola Laurea
media inferiore superiore

Difficolta economiche
79,5

Odds ratio aggiustati*

Eta

<29 anni

30-34 anni

>35 anni

Cittadinanza

Italiana

Non italiana

Parita

Primipara

Multipara

Livello d’istruzione

Al piu licenza media inferiore
Diploma di scuola superiore
Laurea

Difficolta economiche

No

Si

1,12
1,09

1,45

0,99

1,32

1,35

[

T
1

0,26 e

1

*aggiustati per caratteristiche della mamma e per regione

“INys \©




ue

Riflessioni conclusive

La Sorveglianza Bambini 0-2 anni permette di disporre di un osservatorio nazionale sui
primi 1000 giorni di vita che fornisce informazioni utili ai decisori, ai professionisti che
entrano in contatto con i genitori e ai cittadini

Per gran parte dei determinanti indagati e stato identificato un ampio margine di possibile
miglioramento, con forti differenze a livello territoriale e per condizioni socio-economiche
delle mamme intervistate

Occorre continuare a sostenere e accompagnare i genitori e gli adulti che si occupano dei
bambini per facilitare comportamenti diretti a promuovere e tutelare la salute nei primi
anni di vita

Occorre continuare a offrire occasioni di formazione e aggiornamento ai professionisti che,
in diversi contesti e a vario titolo, hanno l'opportunita di entrare in contatto con i genitori

Occorre promuovere l'integrazione degli attori e delle molteplici iniziative regionali e locali
a tutela dei primi 1000 giorni di vita, avendo cura di valorizzare le buone pratiche

aca
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Sito Sorveglianza https://www.epicentro.iss.it/sorveglianza02anni/

English - Home page

QERIOp,
g ¢

Istituto Superiore di Sanita
EpiCentro - Lepidemiologia per la sanita pubblica
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Sorveglianza bambini 0-2 anni

English (Inglese)

“*s,  |I"Sistema di Sorveglianza 0-2
:e' Ts anni sui principali determinanti di
salute del bambino’, inserito nel
DPCM 3 marzo 2017 che
" e identifica i sistemi di

Sorveglianza e i Registri
nazionali, & un nuovo sistema di Sorveglianza al quale le Regioni

dovranno gradualmente aderire ed é focalizzato sul monitoraggio
di alcuni degli aspetti relativi alla salute dei bambini tra 0 e 2 anni.
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