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SISTEMA DI SORVEGLIANZA 0-2 ANNI SUI PRINCIPALI
DETERMINANTI DI SALUTE DEL BAMBINO – Anno 2022

In Emilia Romagna sono state intervistate 2067 mamme, con un tasso di partecipazione pari all’89,2%. 

ÅTra le mamme intervistate oltre 4 su 10 
sono ultratrentacinquenni.

ÅLe mamme con cittadinanza 
straniera sono il 17,9%.

Età della madre Cittadinanza della madre

ÅLa metà delle mamme è laureata. ÅOltre 3 mamme su 10 hanno riferito 
difficoltà ad arrivare a fine mese.

[ƛǾŜƭƭƻ ŘΩƛǎǘǊǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳŀŘǊŜDifficoltà economiche familiari

Le mamme sono state reclutate presso tutti i centri vaccinali presenti sul territorio regionale. 
La raccolta dei dati è avvenuta con modalità on line. 

ÅL’89,0% delle mamme sono occupate.
ÅLe primipare rappresentano il 56,5% del campione.
ÅTra le primipare, il 71,6% ha partecipato a un incontro di accompagnamento alla nascita (IAN).
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Җнф ŀƴƴƛ30-34 anni җор ŀƴƴƛ
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Nessuna difficoltà Qualche difficoltà Molte difficoltà

Descrizione del campione Emilia Romagna

LaSorveglianzaBambini0-2 anni rientra tra i sistemidi sorveglianzadi rilevanzanazionalee regionale(DPCM3
marzo2017), promossadalMinisterodellaSalutee coordinatadall’IstitutoSuperioredi Sanitàin collaborazione
con le Regionie ProvinceAutonome(P.A.). Alla 2a edizionedella Sorveglianza,condotta tra giugnoe ottobre
2022, hannopartecipatotutte le Regioniad eccezionedellaP.A. di Bolzanoe del Molise,mentre la Toscanaha
partecipato attraverso i risultati dell’Indaginesul percorso nascita già attiva sul proprio territorio. La
Sorveglianzarileva informazioni relative ad alcuni importanti determinanti di salute del bambino in epoca
periconcezionalee nei primi dueannidi vita suun campionerappresentativodi mammedi bambinidi 0-2 anni
reclutate - mediantel’autocompilazionedi un questionarioanonimo- pressoi centri vaccinaliin occasionedi
uno dei seguentiappuntamentivaccinalidel/la proprio/a bambino/a: 1a, 2a, 3a doseDTP-esavalentee 1a dose
MPRV.

(https://www.epicentro.iss.it/sorveglianza02anni/)



Assunzione di acido folico (gravidanze programmate o non escluse)
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Assunzione appropriata di acido folico per caratteristiche socio-economiche 
(gravidanze programmate o non escluse)

Gravidanza

Più di 8 mamme su 10 hanno programmato o non
esclusola possibilitàdi una gravidanza,condizioneche
facilital’assunzioneappropriatadi acidofolico.

Dall’analisimultivariataemergechel’assunzioneappropriatadi acidofolico risulta significativamentemeno
frequentetra le mammepiù giovani(≤29anni),le stranieree le multipare.

Oltre il 90%delle mammeha assuntol’acidofolico in
occasione della gravidanza ma solo il 39,6% in
manieraappropriata(prima e dopo il concepimento)
per la prevenzionedellemalformazionicongenite.

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

Emilia Romagna

Assunzione appropriata
appropriata

non appropriata

appropriatezza non nota

non assunto

programmata

non esclusa

non programmata

non risponde

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

2

63,2%

21,2%

13,5%

2,0%

39,6%

56,2%

4,2%

34,4%

43,1%

43,9%

37,6%

28,7%

35,3%

44,5%

25,3%

43,2%

43,5%

43,2%

28,4%

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni

L’assunzione quotidiana di 0,4 mg di acido folico, da almeno un mese prima del concepimento fino a 3 
mesi dopo, protegge il/la bambino/a da gravi malformazioni congenite.

Assunzione di acido folico



Il 6,8% delle mamme ha dichiarato di aver fumato durante la
gravidanza,mentre la quota di fumatrici tra le mammecheallattanoè
pariall’8,4%.
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Emilia Romagna

Consumo di tabacco 
in gravidanza

Consumo di tabacco

/ƻƴǎǳƳƻ Řƛ ǘŀōŀŎŎƻ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊǾƛǎǘŀΥ

La quota di mamme che ha dichiarato di fumare al momento
dell’intervistaaumentaall’aumentaredell’etàdei/dellebambini/e.

Un/a bambino/a su 3 risulta potenzialmenteesposto/a al fumo
passivo.

Consumo di tabacco in gravidanza per caratteristiche socio-economiche

Dall’analisimultivariataemergecheil consumodi tabaccoin gravidanzaè significativamentepiù diffuso al
diminuire del livello d’istruzionedelle mamme, tra le italiane e quelle che hanno riferito difficoltà
economiche.

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

9,7%

5,0%

3,4%

8,4%

13,4%

7,6%

5,6%

5,5%

6,7%

6,2%

6,4%

7,4%

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni

13,6%

10,0%

Mamme di bambini/e di 11-15 mesi

Mamme di bambini/e di 2-5 mesi

33,4%
Bambini/e con almeno un genitore

o altro convivente fumatore

3

8,4%

6,8%

In allattamento

In gravidanza

Consumo di tabacco

Fumarein gravidanzaaumentail rischiodi bassopesoallanascita,prematurità,mortalità perinatale,
morte improvvisa in culla, patologie broncopolmonari, deficit mentali e comportamentali. I/le
bambini/eesposti/ea fumo passivohannoun rischiomaggioredi malattiedellebassevie respiratorie
e di episodidi asma.



*4 o più unità di alcol consumate in un'unica occasione(unità = un bicchiere di
vino o unalattina di birra o un aperitivoo un bicchierinodi liquore)

34,6% 11,9% 5,6%
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Emilia Romagna

Consumo di alcol in gravidanza 
(almeno 1-2 volte al mese)

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

Consumo di bevande alcoliche in gravidanza

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

Le mamme che hanno dichiarato di aver assuntoalcol in gravidanza
sonoil 26,2%, di questeil 20,1%conunafrequenzadi 1-2 volte/mesee
il 6,1%conunafrequenzamaggiorepari adalmeno3-4 volte/mese.

Consumo di bevande alcoliche in allattamento

Mamme di bambini/e di 2-5 mesi

Mamme di bambini/e di 11-15 mesi

Tra le mamme che allattano, la proporzione che ha riferito di aver
assunto alcol nell’ultimomese precedente l’intervistaaumenta
all’aumentaredell’etàdei/delle bambini/e, sia in corrispondenzadelle
frequenzedi consumopiù bassechedi quellepiù elevate.

Consumo di alcol in gravidanza (almeno 1-2 volte al mese) per caratteristiche socio-economiche

24,0%

26,9%

29,3%

23,8%

21,4%

28,3%

24,4%

17,6%

27,9%

28,9%

26,5%

18,9%

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

Dall’analisimultivariata emergeche il consumodi alcol in gravidanza(almeno1-2 volte/mese) risulta
significativamentepiù diffusotra le mammeultratrentenni,le italianee le multipare.

2+ volte/settimana3-4 volte/mese1-2 volte/mese

20,1% 4,8% 1,2%

2+ volte/settimana3-4 volte/mese1-2 volte/mese

4

34,7% 8,3% 4,6%

Consumo di bevande alcoliche

L’assunzionedi alcol in gravidanzaaumenta il rischio di spettro dei disordini feto-alcolici, aborto
spontaneo,parto pretermine, bassopeso alla nascita,malformazionicongenite, sindrome della
morte improvvisain culla,difficoltàcognitivee relazionali.

Episodidi bingedrinking* durante la gravidanzasonostati riportati dal
4,3%dellemamme.



43,6%

36,6%

4,6%

27,2%
0,9%

30,8%
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Bambini/e 
di 2-3 mesi

Bambini/e 
di 4-р ƳŜǎƛ

non classificato

complementarepredominanteesclusivo

non riceve latte materno

L'alimentazioneesclusivacon latte materno riguardapoco
oltre la metà dei/delle bambini/e nella fasciad’età2-3
mesie menodi 4 su10 in quella4-5 mesi.

Bambini/e di 2-3 mesi Bambini/e di 4-5 mesi

Allattamento

Il 43,6% dei/delle bambini/e continua a ricevere latte 
materno a 12-15 mesi.

Allattamento esclusivo

Allattamento continuato

Latte materno nella fascia 12-15 mesi

Considerando il totale dei/delle bambini/e di 2-5 mesi, il 44,0% risulta allattato in maniera esclusiva.
!ƭƭŀǘǘŀƳŜƴǘƻ ŜǎŎƭǳǎƛǾƻ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ н-5 mesi per caratteristiche socio-economiche

Dall’analisimultivariata emergechel’allattamentoesclusivoè significativamentemeno frequente tra le
mammenon laureatee quellechenonhannomaipartecipatoa un IAN.

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

51,8%

2,6%

26,4%

0,2%
19,1%

48,0%

32,0%

38,9%

45,6%

50,0%

39,9%

29,9%

43,7%

44,8%

35,7%

45,7%

41,5%

49,3%

40,3%

Sì

Mai

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni

5

Partecipazione a incontro di accompagnamento
alla nascita (IAN)

Allattamento

Gli effetti beneficidell’allattamento,sia per la mammache per il/la bambino/a, sono ampiamente
documentati. L’OMSel’UNICEFraccomandanodi allattare in modoesclusivofino ai 6 mesidi età e, se
desideratoda mammae bambino/a,di proseguirefino ai 2 anni e oltre, introducendogradualmente
cibicomplementari.



Partecipazione a incontro di accompagnamento
alla nascita (IAN)
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di lato

pancia in giùpancia in su

nessuna in particolare

Otto bambini/esu10 nellafasciad’età2-3 mesie pocopiù
di 7 in quella 4-5 mesi vengono posizionati/e
correttamentea panciain suin culla.

Bambini/e di 2-3 mesi Bambini/e di 4-5 mesi

Posizione in culla

Posizionamento a pancia in su

Considerando il totale dei/delle bambini/e di 2-5 mesi, il 76,5% viene posizionato correttamente in culla.

tƻǎƛȊƛƻƴŜ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ƛƴ Ŏǳƭƭŀ ƴŜƭƭŀ ŦŀǎŎƛŀ ŘΩŜǘŁ н-5 mesi per caratteristiche socio-economiche

Dall’analisi multivariata emerge che il posizionamento corretto del/la bambino/a in culla è significativamente 
meno frequente al diminuire dell’età delle mamme, tra quelle con difficoltà economiche e quelle che non 
hanno mai partecipato a un IAN.

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

Bambini/e 
di 2-3 mesi

Bambini/e 
di 4-р ƳŜǎƛ

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

79,9%

7,6% 9,4%

3,1%

73,3%

9,2%

16,2%

1,3%

79,1%

69,1%

70,3%

79,0%

80,8%

73,1%

67,2%

77,1%

76,6%

70,6%

77,6%

84,0%

75,0%

64,6%

Sì

Mai

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni

6

Posizione in culla

La sindrome della morte improvvisa in culla è una delle principali causedi morte post-neonatale.
Mettere a dormire il/la bambino/a in posizionesupinaè uno degli interventi semplicied efficaci in
gradodi ridurne il rischio.
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Ricorso a pediatra e/o pronto 
soccorso per incidente 

domestico del/la bambino/a

Poco più di una mamma su 10 ha dichiarato di aver portato il/la
bambino/a al pediatra e/o al pronto soccorso per un incidente
domestico(cadute,ferite, ustioni,ingestionedi sostanzenocive,ecc.).

Ricorso a personale sanitario per incidente domestico del/la bambino/a

Ricorso a pediatra e/o pronto soccorso per incidente domestico del/la bambino/a 
per caratteristiche socio-economiche

Dall’analisimultivariataemergecheil ricorsoal pediatrae/o al pronto soccorsoper un incidentedomestico
del/la bambino/a è significativamente più frequente tra le mamme che hanno riferito difficoltà
economiche.

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

4,9%
4,9%

2,3%

87,9%

15,5%

10,3%

11,6%

13,0%

9,6%

12,5%

11,7%

9,6%

12,3%

11,1%

11,9%

13,6%

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni

sì, al pediatra

sì, al pronto soccorso

sì, a entrambi

mai

7

Sicurezza in casa

Una riorganizzazione dell’ambiente domestico che tiene conto delle tappe di sviluppo del/la bambino/a 
aiuta a prevenire il rischio di incidenti domestici.
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Bambini/e 
di 2-5 mesi

Bambini/e 
di 11-мр ƳŜǎƛ

Quasi2 mammesu10 conbambini/edi 2-5 mesidi età e
oltre 3 con bambini/e di 11-15 mesi hanno riferito
difficoltà nel far stare il/la bambino/a seduto/a e
allacciato/aal seggiolino.

5ƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭ ǎŜƎƎƛƻƭƛƴƻ ǊƛŦŜǊƛǘŜ ŘŀƭƭŜ ƳŀƳƳŜ

5ƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭ ǎŜƎƎƛƻƭƛƴƻ ǇŜǊ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ǎƻŎƛƻ-economiche

Dall’analisimultivariata emerge che le difficoltà riferite nell’usareil seggiolino in auto sono
significativamentepiù frequenti tra le mammeprimipare,le laureatee quellecondifficoltàeconomiche.

Complessivamente,hannoriferito difficoltànell’usodelseggiolinoil 26,0%del totale dellemamme.

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

31,1%

23,8%

27,7%

25,0%

21,9%

22,0%

28,9%

28,1%

25,5%

23,8%

26,9%

30,3%

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni

5ƛŦŦƛŎƻƭǘŁ ƴŜƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭ ǎŜƎƎƛƻƭƛƴƻ ǊƛŦŜǊƛǘŜ ŘŀƭƭŜ ƳŀƳƳŜ

18,5%

32,6%

Bambini/e di 2-5 mesi Bambini/e di 11-15 mesi

8

Sicurezza in auto

Il trasporto in auto del/la bambino/a in sicurezzaaiuta a ridurre sensibilmenteil rischio di traumi e
morte dovutia incidentestradale.



Madre lettrice (ha letto almeno 
un libro negli ultimi 12 mesi)
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Bambini/e 
di 2-5 mesi

Bambini/e 
di 11-мр ƳŜǎƛ

Bambini/e cui non sono stati letti libriFrequenza settimanale della lettura

Bambini/e di 2-5 mesi Bambini/e di 11-мр ƳŜǎƛ

Nella settimanaprecedentel’intervista,a oltre la metà
dei/delle bambini/enellafasciad’età2-5 mesie a oltre 2
su10 in quella11-15mesinoneranostati letti libri.

Bambini/e cui non sono stati letti libri per caratteristiche socio-economiche

Complessivamentenonè statoletto alcunlibro al 38,1%del totale dei/dellebambini/e.

Dall’analisimultivariataemergeche la mancatalettura al/la bambino/aè significativamentepiù frequente
al diminuire del livellod’istruzionedelle mamme,tra le più giovani(sotto i 35 anni di età), le primiparee
quellechehannoriferito di nonaverletto libri nell’ultimoanno.

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

4-6 giorni

1-3 giornimai

tutti i giorni

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

52,7%
27,0%

3,7% 16,6%
23,6%

32,8%12,1%

31,5%

27,9%

55,4%

42,2%

35,9%

27,2%

46,0%

56,6%

35,4%

39,6%

49,8%

35,4%

31,4%

38,9%

51,2%

Sì

No

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni

9

Lettura in famiglia

Leggereregolarmente al/la bambino/a ha effetti benefici sul suo sviluppo cognitivo, emotivo e
relazionale. La lettura condivisain età precocecontribuiscea contrastarela povertà educativae
prevenirelo svantaggiosocio-culturale.
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Bambini/e 
di 2-5 mesi

Bambini/e 
di 11-мр ƳŜǎƛ

Bambini/e esposti a schermi

Levariazioninel tempo possonorisentire dei diversi
periodi di raccolta dati nelle due edizioni
dell’indagine.

Frequenza giornaliera di esposizione a schermi

Bambini/e di 2-5 mesi Bambini/e di 11-мр ƳŜǎƛ

Duebambini/esu10 nellafasciad’età2-5 mesie oltre
la metà dei/delle bambini/e nella fascia 11-15 mesi
passanodel tempo davanti a TV, computer, tablet o
telefoni cellulari contrariamente a quanto
raccomandatodaipediatri.

Bambini/e esposti a schermi per caratteristiche socio-economiche

Complessivamenterisultanoesposti/ea schermiil 38,7%del totale dei/dellebambini/e.

Dall’analisimultivariata emergeche l’esposizionedei/delle bambini/e a schermiè significativamentepiù
diffusatra le mammestraniere,le primiparee quellechehannoriferito difficoltàeconomiche.

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

43,5%

41,9%

12,9%

1,7%

1-2 ore al giorno

meno di 1 ora al giornomai

3+ ore al giorno

49,6%

33,7%

33,1%

43,7%

45,7%

36,0%

40,7%

49,3%

36,3%

36,3%

35,9%

48,0%

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni
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79,1%

16,5%

3,6% 0,8%

Esposizione a schermi

L’usoeccessivoe/o scorretto delle tecnologieaudiovisivee digitali da parte del/la bambino/a è
associatoa maggioririschiper la suasalutepsicofisica. I pediatri raccomandanodi utilizzarlisempre
in presenzadi un adultoe di evitarnel’usosotto i 2 annidi età.
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Intenzione di effettuare 
tutte le vaccinazioni 

Pocomenodi 8 mammesu10 hannodichiaratodi voler effettuare tutte
le vaccinazionipreviste per il/la loro bambino/a, più di 1 su 10 solo
quelleobbligatoriee menodi 1 su10hariferito di essereindecisa.

Intenzione di effettuare tutte le vaccinazioni per caratteristiche socio-economiche

Dall’analisimultivariata emerge che l’intenzionedi effettuare tutte le vaccinazioni previste è
significativamentemeno frequentetra le mammepiù giovani(≤29 anni), le straniere,le multipare, le non
laureatee quellecondifficoltàeconomiche.

Difficoltà economiche 
familiari

Livello di istruzione 
della madre

Parità

Cittadinanza della madre

Età della madre

peggiore del valore medio 
simile al valore medio
migliore del valore medio

77,0%

15,3%

6,3% 1,4%

69,8%

81,5%

83,9%

73,5%

64,0%

75,0%

79,8%

60,6%

81,4%

81,3%

78,7%

67,5%

Sì

No

Laurea

Licenza media superiore

≤ Licenza media inferiore

Multipara

Primipara

Straniera

Italiana

≥35 anni

30-34 anni

≤29 anni

11

Vaccinazioni

Le vaccinazioniproteggono il/la bambino/a da alcune malattie infettive che possono avere
conseguenzepericoloseper la suasalute. LaSorveglianzarileva le intenzionidelle mammeriguardo
ai futuri appuntamentivaccinalidel/la loro bambino/a.

sì, tutte

sì, solo obbligatorie

indecisa

no vaccinazioni

Intenzioni delle mamme riguardo alle future vaccinazioni 
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45,3%

Emilia Romagna
39,6%24,9%

36,4%
Pool di regioni

Assunzione appropriata di acido folico

10,3%

Emilia Romagna
6,8%2,9%

6,4%
Pool di regioni

Consumo di tabacco in gravidanza

Emilia Romagna
26,2%11,6%

18,6%
Pool di regioni

Consumo di alcol in gravidanza

43,2%

Emilia Romagna
36,6%13,5%

30,0%
Pool di regioni

Allattamento esclusivo a 4-5 mesi

Emilia Romagna
73,3% 79,0%53,2%

66,7%
Pool di regioni

Posizione corretta in culla a 4-5 mesi

14,7%

Emilia Romagna
12,1%10,5%

12,4%
Pool di regioni

Ricorso a personale sanitario per incidente domestico

Emilia RomagnaRange dei principali indicatori per regione

Assunzione appropriata di acido folico (gravidanze programmate o non escluse)

Allattamento esclusivo ébambini di 4-5 mesi

Posizione corretta in culla ébambini di 4-5 mesi
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18,5%14,2% 29,8%

19,2%
Pool di regioni

Difficoltà uso seggiolino a 2-5 mesi

Emilia Romagna
32,6%26,9% 47,0%

34,5%
Pool di regioni

Difficoltà uso seggiolino 11-15 mesi

38,3%

Emilia Romagna
52,7% 69,7%

58,3%
Pool di regioni

Mai lettura a 2 -5 mesi

16,4%

Emilia Romagna
23,6% 48,5%

32,6%
Pool di regioni

Mai lettura a 11-15 mesi

13,6%

Emilia Romagna
20,9% 30,3%

22,1%
Pool di regioni

Esposizione a schermi a 2-5 mesi

37,0%

Emilia Romagna
56,5% 75,4%

58,1%
Pool di regioni

Esposizione a schermi a 11-15 mesi

68,6%

Emilia Romagna
77,0% 83,7%

76,1%
Pool di regioni

Intenzione di fare tutte le vaccinazioni future

13

Emilia RomagnaRange dei principali indicatori per regione

Difficoltà uso seggiolino ébambini di 2-5 mesi

Difficoltà uso seggiolino ébambini di 11-15 mesi

Bambini di 2-5 mesi a cui non sono stati letti libri

Bambini di 11-15 mesi a cui non sono stati letti libri

Bambini di 2-5 mesi esposti a schermi

Bambini di 11-15 mesi esposti a schermi
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Conclusioni

Commentoai risultati (acuradellaRegione)

Il campionedi 2067donneselezionatoin Emilia-Romagnaper questaprima edizioneregionaledella
Sorveglianza0-2 si differenziaper alcunecaratteristichedallapopolazionedi donnechepartorisceogni
anno in Regione,come risulta dal flusso dei certificati di assistenzaal parto (CedAP) regionale. In
particolare in questo campionesono più frequentemente rappresentatedonne ultratrentacinquenni
(45.7% vs 35.2%), italiane (82.1% vs 69.6%), laureate (49.6% vs 37.8%), occupate(89.0% vs 67.7%),
primipare (56.5% vs 51.2%), e, fra le primipare, quelle che hanno partecipato al corso di
accompagnamentoalla nascita (71.6% vs 56.5%). Di queste differenze si deve tenere conto
nell’interpretazionedei risultati. L’associazionefra le variabili di tipo socio-economico misurate e
l’adesionea interventi di provataefficaciaconfermal’importanzadi sostenerein particolarei gruppipiù
vulnerabili (come le donne molto giovani e/o con bassascolarità), ad esempio tramite i corsi di
accompagnamentoalla nascita. In alcuni casisi rileva, invece,una associazioneinattesache merita di
essereulteriormente indagata, come nel caso della maggioredifficoltà a usare il seggiolinoper il
trasportoin auto fra le donnelaureate,e la minoreintenzionevaccinalefra le donnestraniere.

Conclusioni

Le evidenzedi letteratura concordanonel ritenere che il sanosviluppopsico-fisico dei bambini sia
fortemente legatoalle opportunità offerte ai piccolinei loro primi 1000giorni di vita. Leorganizzazioni
internazionali, quali l’OrganizzazioneMondiale della Sanità (OMS) e l’UNICEF,invitano infatti a
svilupparepolitichenazionalie localidirette a promuovereinterventi nellaprima infanziaconl’obiettivo
di offrire a ognibambinoil miglioriniziopossibile.

In questacornicela SorveglianzaBambini0-2 anni rileva dati nazionaliche consentonodi produrre
stime accuratedi diversiindicatoridi saluterelativi ai primi 1000giorni di vita richiestidall’OMSe/o dai
PianiNazionalie Regionalidella Prevenzione. Il monitoraggiodegli indicatori nel tempo, l’analisidelle
differenze territoriali e delle associazionicon i fattori socio-economici, permettono di produrre
conoscenzautile ai decisorinazionalie regionaliper la programmazionedelleopportuneazionidi salute
pubblica.

L’azionesinergica delle risorse multiprofessionali che collaborano alla rete nazionale della
Sorveglianzarappresentaun’opportunitàper promuovere attività di ricerca e interventi a tutela e
promozione della salute nella prima infanzia. I risultati emersi dalla rilevazione del 2022 hanno
evidenziatocome i comportamenti favorevoli al pieno sviluppo psico-fisico dei bambini non siano
sempre garantiti e presentino differenze per livello territoriale e socio-economico meritevoli di
attenzionein un’otticadi salutepubblica. Di quil’urgenzadi attuare interventi in età precoce,finalizzati
ancheal contrastodellediseguaglianze.

Risultainoltre urgentediffonderein manierasistematicale informazionidisponibiliai professionistie
alle organizzazionisocio-sanitariecheoperanonell’areadellatutela e promozionedellasalutenei primi
1000giorni al fine di fornire loro strumenti utili a promuoverei comportamentia favoredellasalutedei
piccoli. Ladisseminazionedella conoscenzaprodotta deve, inoltre, raggiungerei cittadini per facilitare
scelteconsapevolia favoredellagenitorialitàresponsiva.

Nello scenariosanitario e socialepost pandemico,investire nelle prime fasi della vita assumeun
valore particolareperchéaiuta a contrastarele conseguenzedell’emergenzasanitariaripartendo dalla
prima infanzia,come raccomandatoanchedal recente PianoNazionaledi Ripresae Resilienza,nella
consapevolezzache questo arco temporale della vita sia fondamentalenon solo per lo sviluppo dei
singoliindividuimaancheper il futuro delPaese.

Emilia Romagna
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