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LaSorveglianz&8ambiniO-2 annirientratra i sistemidi sorveglianzali rilevanzanazionalee regionale(DPCM3

marzo2017), promossadal Ministero dellaSalutee coordinatad a | | * $uperiaredi Banitdin collaborazione
con le Regionie ProvinceAutonome (P.A.). Alla 22 edizionedella Sorveglianzagcondotta tra giugnoe ottobre

2022 hannopartecipatotutte le Regioniad eccezionalellaP.A. di Bolzanoe del Molise, mentre la Toscanaha

partecipato attraverso i risultati d e | | ’ | suldpargorso reascita gia attiva sul proprio territorio. La
Sorveglianzaileva informazionirelative ad alcuni importanti determinanti di salute del bambino in epoca
periconcezionale nei primi due annidi vita suun campionerappresentativodi mammedi bambinidi 0-2 anni

reclutate - mediante| autocompilazionadi un questionarioanonimo- pressoi centri vaccinaliin occasionedi

uno dei seguentiappuntamentivaccinalidel/la proprio/a bambino/a 12, 23, 32 dose DTResavalentee 12 dose

MPRV

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

()E one ael camplone a Komaagneé
I n Emilia Romagna sono state intervistate 206[
Eta della madre Cittadinanza della madre

82,1%
45,7%
34,8%
19,6% . 17,9%
XHd |y Yy A30-34 anni xop lyy ltaliana Straniera
Al'ra le mamme intervistate oltre 4 su 10 Ae mamme con cittadinanza
sonoultratrentacinquenni straniera sono il 17,9%.

[ AGSE 2 RQAAGNHZA A2y S R Difficdita e¥ondiieks familiari

68,3%
49,6%
38,5%
26,9%
0,
11,9% 4T%
X [ A0Sy | LiceS&&rhddia Laurea Nessuna difficolta Qualche difficolta Molte difficolta
inferiore superiore
A_a meta delle mamme € laureata. /80Itre 3 mamme su 10 hanno riferito
difficolta ad arrivare a fine mese.
,BL’ 89, 0% dell e mamme sono occupate.

e primipare rappresentano il 56,5% del campione.
Al'ra le primipare, il 71,6% ha partecipato a un incontro di accompagnamento alla nascita (IAN).

Le mamme sono state reclutate presso tutti i centri vaccinali presenti sul territorio regionale.
La raccolta dei dati € avvenuta con modalita on line.
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A Dhe Al acldo 1olico A IKO/Maana

L"assunzione quotidiana di 0,4 mg di acido fo
mesi dopo, protegge il/la bambino/a da gravi malformazioni congenite.

Gravidanza

2,0%

rogrammata Ly g
M prog Piu di 8 mamme su 10 hanno programmato 0 non

M non esclusa esclusola possibilitadi una gravidanzagondizioneche
non programmata  facilital * a s s @ppropriatadi@cidofolico.
non risponde

Assunzione di acido folico (gravidanze programmate 0 non escluse)
4,2%

Assunzione appropriata
M appropriata

39,6% B non appropriata a‘*"ﬁ
7ty

M appropriatezza non nota

non assunto \
»
-~
Oltre il 90% delle mammeha assuntol ’ a tlicaliro *
occasione della gravidanza ma solo il 39,6% in
manieraappropriata(prima e dopo il concepimento) @ peggiore del valore medio

simile al valore medio

per la prevenzionelelle malformazioncongenite mil )
@ migliore del valore medio

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

Eta della madre <29 N 28.4%
30-34 anni [ 43,2%
235 . 43,5%

Cittadinanza della madre ltaliana [N /3.2%
Straniera |G 25.3%
Parita Primipara [ NG 44,5%

Multipara [N 35.3%
Livello di istruzione < Licenza mElilEEENGEEE 238,7%

della madre Licenza media superior< G 37,6%

Laurea N /3 9%
Difficolta economiche No I 3, 1%
familiari S I 3/ 4%

Dal | ' rauhiaifiaiasmergechel ' a s s wappmpriatadieacidofolico risulta significativamentemeno
frequentetra le mammepiu giovani( 29 anni),le stranieree le multipare. 4
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0 D Al 1aba 0 A IKOMAaaNnéa

Fumarein gravidanzaaumentail rischiodi bassopesoalla nascita,prematurita, mortalita perinatale,
morte improvvisain culla, patologie broncopolmonari, deficit mentali e comportamentali I/le
bambini/e esposti/ea fumo passivchannoun rischiomaggioredi malattie delle bassevie respiratorie
e di episodidi asma

Consumo di tabacco

In gravidanza - 6,8%

In allattamento - 8,4% Consumo di tabacco
in gravidanza

Il 6,8% delle mamme ha dichiarato di aver fumato durante la
gravidanzamentre la quota di fumatrici tra le mammeche allattano &

paria 18,4% a l‘ﬁ

/| 2yadzy2 RA {GlolF 002 |t Y2YSyid2 R$ftfQAYULSNDAALI

Mamme di bambini/e di 2-5 mesi 10,0% \

}

Mamme di bambini/e di 11-15 mesi 13,6% '

La quota di mamme che ha dichiarato di fumare al momento

, S, . .. @ peggiore del valore medio
del | ' i aunmentaavli Is’t aau dne In ided/deliedambini/e. simile al valore medio

@ migliore del valore medio
Bambini/e con almeno un genitore
o0 altro convivente fumatore

33,4%

Un/a bambino/a su 3 risulta potenzialmenteesposto/aal fumo
passivo

Consumo di tabacco in gravidanza per caratteristiche saxgonomiche

Eta della madre <29 N 7.4%
30-34 anni GGG 6.4%
>35 N 2%

Cittadinanza della madre italiana |GG 6.7
Straniera [N 5.5%
Parita Primipara [ NN 5.6%

Multipara | REEE 7,6%
Livello di istruzione < Licenza miilcNcNRC 13,4%

della madre Licenza media superior NG 5.4%
Laurea [ 3.4%
Difficolta economiche No I 5.0%
familiar si I ©.7%
Dal | ' nauhiveariataemergecheil consumodi tabaccoin gravidanza significativamentepiu diffuso al
diminuire del livello d * i s t rdelle maonme tra le italiane e quelle che hanno riferito difficolta

economiche
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0 D Al bevande aico s A IKO/Maana

L ' a s s udnacol m gravidanzaaumentail rischio di spettro dei disordini feto-alcolici, aborto
spontaneo, parto pretermine, basso peso alla nascita, malformazionicongenite, sindrome della
morte improvvisan culla,difficolta cognitivee relazionali

Consumo di bevande alcoliche in gravidanza
(anche solo mezzo bicchiere di vino o una birra piccola o un aperitivo)

20,1% R 1,2% Consumo di alcol in gravidanzg

_ (almeno %2 volte al mese)
B 1-2 volte/mese [ 3-4 volte/mese 2+ volte/settimana

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 ad almeno3-4 volte/mese ‘\ L]

Episodidi binge drinking* durante la gravidanzasono stati riportati dal
4,3%dellemamme

*4 o piu unita di alcol consumatein un'unica occasione(unita = un bicchiere di ’ x&\

vino o unalattina di birra o un aperitivo o un bicchierinodi liquore)
Consumo di bevande alcoliche in allattamento w

Mamme di bambini/e di 25 mesi

34,7% 8,3%
@ peggiore del valore medio

Mamme di bambini/e di 1315 mesi simile al valore medio

@ migliore del valore medio
34,6% 11,9%

B 1-2 volte/mese M 3-4 volte/mese 2+ volte/settimana

Tra le mamme che allattano, la proporzione che ha riferito di aver
assunto alcol ne |l | ’ umese ipmaedente | ' | nt @aumeritas t a
al | ' au the h tdai/detledbambini/e, siain corrispondenzadelle
frequenzedi consumapiu bassechedi quellepiu elevate

Consumo di alcol in gravidanza (almenelvolte al mese) per caratteristiche soceconomiche

Eta della madre <29 N 18,9%
30-34 anni [ 26,5%
235 ., 28,9%

Cittadinanza della madre ltaliana I 27,9%
Straniera N 17.6%
Parita Primipara I 2/ 4%

Multipara | 28,3%
Livello di istruzione < Licenza mlilNERECEEEEEEE 21,4%

defla madre Licenza media superiorc G 23 5%
Laurea [N 29,3%
Difficolta economiche No [ 26,9%
familiari Si I 24,0%
Da |l | ' rauftizatiata sniergeche il consumodi alcol in gravidanza(almeno 1-2 volte/mese) risulta

significativamentepiu diffusotra le mammeultratrentenni, le italianee le multipare.
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- »
A L/ @ . (A ' " A4

Gli effetti beneficid e | | * a | | smper la manmaabe per il/la bambino/a, sono ampiamente
documentatiL ° OMS’ U NracCdmkndandli allattare in modo esclusivdino ai 6 mesidi eta e, se
desideratoda mammae bambino/a, di proseguirefino ai 2 anni e oltre, introducendogradualmente
cibicomplementari

Allattamento

Bambini/e di 23 mesi Bambini/e di 45 mesi
Allattamento esclusivo

19,1%
0,2% 30,8% Bambini/e Bambini/e
di 2-3 mesi did4p YSa&ah
26,4% —
0,9% “*“ “ "““
27.2% - S oy
4,6% ™ LY

2,6%
M esclusivo [l predominante complementare ‘ ‘\\
M non classificato [ non riceve latte materno * ~,>

L'alimentazioneesclusivecon latte materno riguardapoco
oltre la meta dei/delle bambini/e nella fasciad ' e2t3a

mesie menodi 4 sul0in quellad4-5 mesi @ peggiore del valore medio
) simile al valore medio
Allattamento continuato @ migliore del valore medio

Latte materno nella fascia 125 mesi

43,6%

Il 43,6% dei/delle bambini/e continua a ricevere latte
materno a 1215 mesi.

LEfFaGlr YSyd2 Saof dimes ger caratferistiche Bdciécnbriichd Q S G ¢

Considerando il totale dei/delle bambini/e di&2mesi, il 44,0% risulta allattato in maniera esclusiva.

Eta della madre <29 [ £0,3%
30-34 anni I 49,3%
>35 A 4 1,5%

Cittadinanza della madre ltaliana NG 45,7%
Straniera INIIEIGGNGNNN 35,7%
Parita Primipara I 44,8%
Multipara I 43,7%
Livello di istruzione < Li cenza miliicilNaEm 20°,9%
della madre Licenza media superiorc I 39,9%
Laurea I 50,0%
Difficoltd economiche No I 45,6%
familiari Si I 38,9%
Partecipazione a incontro di accompagnamento Mai [N 32,0%
alla nascita (IAN) Si I 48,0%
Dal | ' raultizafiataeniergechel ' a | | a esclasiwoe significativamentemeno frequente tra le

mammenon laureatee quellechenonhannomaipartecipatoa un IAN
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=~ O DNE > ] IKO/IMAANE&

La sindrome della morte improvvisain culla & una delle principali causedi morte postneonatale
Mettere a dormire il/la bambino/ain posizionesupinaé uno degli interventi semplicied efficaciin
gradodi ridurneil rischia

Posizione in culla

Bambini/e di 23 mesi Bambini/e di 45 mesi Posizionamento a pancia in su

3,1% 1,3%

7,6% . 9,4%

Bambini/e Bambini/e
di 2-3 mesi di4p YSaa

16,2%

‘ ﬂ's *&:

L5
» >
H pancia in su [l pancia in git } }

di lato nessuna in particolare

@ peggiore del valore medio
o ) o - simile al valore medio
Otto bambini/esul0nellafasciad ' €243 @esie pocopiu @ migliore del valore medio

di 7 in quella 4-5 mesi vengono posizionati/e
correttamentea panciain suin culla

t 2aAT A2yS O2NNBGGL -&nfesi PazafatterisiicBefsbeiocoromicgh® A I R Q
Considerando il totale dei/delle bambini/e di®2mesi, il 76,5% viene posizionato correttamente in culla.

Eta della madre <29 NN 64.6%
30-34 anni I 75,0%
235 N — B4.,0%0

Cittadinanza della madre ltaliana N 7/ 6%
Straniera [ININEGEGEEEEEEE 70,6%
Parita Primipara [ININEIEIEGEGE 76.6%
Multipara [INNENEGE—— 77,1%
Livello di istruzione < Licenza mililEaEs 67.2%
della madre Licenza media superior i 73,1 %
Laurea NG 50,8%
Difficolta economiche No I 79,0%
familiar S| I 70,3%
Partecipazione a incontro di accompagnamento  Mai [ NG 69,1%
alla nascita (IAN) Si I 79,1%
Dall > anal i si mul tivariata emerge che il posi zio
meno frequente al di minuire dell ' eta

hanno mai partecipato a un IAN.
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»
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Una riorganizzazione dell " ambiente domestico
aiuta a prevenire il rischio di incidenti domestici.

Ricorso a personale sanitario per incidente domestico del/la bambino/a _ _
Ricorso a pediatra e/o pronto

4,9% S0CCOorso per incidente
4,9% o domestico del/la bambino/a
M si, al pediatra
M si, al pronto soccorso (4
si, a entrambi SN
mai

87,9% ' -
-

Poco piu 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). @ peggiore del valore medio
simile al valore medio
@ migliore del valore medio

Ricorso a pediatra e/o pronto soccorso per incidente domestico del/la bambino/a
per caratteristiche socieeconomiche

Eta della madre <29 N, 13.6%
30-34 anni | 11.9%
>35 i, 11,1%

Cittadinanza della madre ttatiana - | 12 3%
Straniera |G © 5%
Parita Primipara | 11.7%

Muttipara | 12.5%
Livello di istruzione < Licenza m_ 9,6%

della maclre Licenza media superior<j GGG 3 0%
Laurea [ 11 6%
Difficolta economiche No [ 103%
familiari 8
si I 15,5%
Dal | ’"nahivariataesmiergecheil ricorsoal pediatrae/o al pronto soccorsger unincidentedomestico

economiche

del/la bambino/a e significativamente piu frequente tra le mamme che hanno riferito difficolta I




y £-J4 " SISTEMA DI SORVEGLIANZA 0-2 ANNI SUI PRINCIPALI
d"e DETERMINANTI DI SALUTE DEL BAMBINO - Anno 2022

»
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Il trasporto in auto del/la bambino/ain sicurezzaaiuta a ridurre sensibilmenteil rischio di traumi e
morte dovutiaincidentestradale

- . . L R SAFTFAO2f 04+, VvSfLf Qdza 2 RSt
SATFAO2tGL yStfodaa RSt asagndtays nrFsNndd WRd &5
Bambini/e Bambini/e
32,6% di 2-5 mesi dillmp YSa&aa
18,5%
SR~
r/aN
4 L
Bambini/e di 2-5 mesi Bambini/e di 11-15 mesi
'@\ ’ s
Quasi2 mammesu 10 conbambini/e di 2-5 mesidi eta e } }
oltre 3 con bambini/e di 11-15 mesi hanno riferito
difficolta nel far stare il/lla bambino/a seduto/a e
allacciato/aal seggiolino @ peggiore del valore medio
simile al valore medio
@ migliore del valore medio

SAFFAO2ft Gt ySftfQdzaz2 RSt -ec@ahikche2f Ay2 LISN
Complessivamentdiannoriferito difficoltan e | |délseggmlindl 26,0%del totale delle mamme

Eta della made <20 A 0
3024 anri | 2 o
:35 A ¢

Cittadinanza della madre taliana [ 255%
e ———T

Parita primipara ([ 259%
A ——

Livello di istruzione < Li cenza mEIEINNEEE 21 0%

della madre

Licenza media superiorc N 25.0%
Laurea [ 27, 7%
Difficolta economiche No [ 23.8%
familiari .
s I 1%

Dal | ' ewltedriatas dmerge che le difficolta riferite ne | | ’ ilu Seggiol@mo in auto sono
significativamentgiu frequentitra le mammeprimipare,le laureatee quellecondifficoltd economiche




y £-J4 =" SISTEMA DI SORVEGLIANZA 0-2 ANNI SUI PRINCIPALI
d"e DETERMINANTI DI SALUTE DEL BAMBINO - Anno 2022

B > aAMIalla 3 IKOMAANa&

Leggereregolarmente al/la bambino/a ha effetti benefici sul suo sviluppo cognitivo, emotivo e
relazionale La lettura condivisain eta precoce contribuiscea contrastarela poverta educativae
prevenirelo svantaggisocicculturale

Frequenza settimanale della lettura Bambini/e cui non sono stati letti libri

Bambini/e di 25 mesi Bambinifedi1tmp Y Sa
Bambini/e Bambini/e
di 2-5 mesi dillmp YSaa
g o
= .
32,8% i‘

H mai M 1-3 giorni } }

4-6 giorni tutti i giorni
. , . . @ peggiore del valore medio
Nella settimana precedentel i nt aoadlte lasneta , simile al valore medio
dei/delle bambini/e nellafasciad * €24 @esie aoltre 2 @ migliore del valore medio

sul0in quellall-15 mesinoneranostatiletti libri.

Bambini/e cui non sono stati letti libri per caratteristiche soceconomiche
Complessivamentaon é statoletto alcunlibro al 38,1%del totale dei/delle bambini/e.
Eta della madre <29 i 51,2%
30-34 anni | 38,9%
=235 il 31.4%

Cittadinanza della madre ltaliana [N 35.4%
Straniera [ 49,8%
Parita Primipara | 39.6%

Multipara | 35.4%
Livello diistruzione < Li ¢ e n z a  m G, 56.6%

della madre Licenza media superior G 46.0%
Laurea [N 27.2%
Difficolta economiche No [ 35.9%
femier S| I /2.2%
Madre lettrice (ha letto almeno No [ 55,4%
un libro negli ultimi 12 mesi) s T 27 9%
Da |l | ' rautivaiiatiaemergeche la mancatalettura al/la bambino/aé significativamentepiu frequente
al diminuire del livellod * i s t dalleamaranmedra le piu giovani(sotto i 35 annidi eta), le primiparee

quellechehannoriferito dinonaverletto librin e I | " amrdot i mo
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»

L ' uescessivoe/o scorretto delle tecnologie audiovisivee digitali da parte del/la bambino/a é
associatoa maggioririschiper la suasalute psicofisical pediatriraccomandandli utilizzarlisempre
in presenzali un adultoe di evitarnel ' wadtad 2 annidi eta.

Frequenza giornaliera di esposizione a schermi - . .
Bambini/e esposti a schermi

Bambini/e di 25 mesi Bambini/edi 1tmp Y S 3 A Bambini/e Bambinile
di 2-5 mesi dillmp YSaa
3,6% 0,8% 1,7%
F‘uz\ ‘ "‘_ﬁ\
16,5% @ ,‘\&

43,5% i“’, &

70.1% 41,9% ‘\;0\ ' ‘\S}v\
mai meno di 1 ora al giorno

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

[l 1-2 ore al giorno M 3+ ore al giorno

Duebambini/esul1l0 nellafasciad ' &45 @nesie oltre

la meta dei/delle bambini/e nella fascia11-15 mesi Levariazioninel tempo possonorisentire dei diversi
passanodel tempo davanti a TV, computer, tablet o periodi di raccolta dati nelle due edizioni
telefoni  cellulari contrariamente a quanto dell " indagine

raccomandatalai pediatri.

Bambini/e esposti a schermi per caratteristiche soe@conomiche
Complessivamentdsultanoesposti/ea schermiil 38,7%del totale dei/delle bambini/e.

Eta della madre <29 N, 48,0%
30-34 anni |  35.9%
235 i 36.3%

Cittadinanza della madre taliana [ I :6.3%
Straniera | 40.3%
Parita Primipara | 0.7%

vuitpara. | = 0%
Livello di struzione < Li cenza m e /7%
della madre . . .
Licenza media superiorcj i GG £3.7%

Laurea [N :3.1%
Difficolta economiche No I :3.7%
familiari N

si . 49,6%

Dal | ' raultieatiatagmergeche | e s p odeilddalé bambini/e a schermié significativamentepiu |

diffusatra le mammestraniere,le primiparee quelleche hannoriferito difficoltaeconomiche
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0 A IKOMAaNéa

Le vaccinazioniproteggono il/la bambino/a da alcune malattie infettive che possono avere
conseguenz@ericoloseper la suasalute LaSorveglianzailevale intenzionidelle mammeriguardo
aifuturi appuntamentivaccinalidel/la loro bambino/a

Intenzioni delle mamme riguardo alle future vaccinazioni Intenzione di effettuare
tutte le vaccinazioni

6,3% 1:4%

M si, tutte aﬁy =

M si, solo obbligatorie
indecisa \

no vaccinazioni ’ }
D §

Pocomenodi 8 mammesu 10 hannodichiaratodi voler effettuare tutte

le vaccinazionipreviste per il/la loro bambino/a, pit di 1 su 10 solo =Y .
. . . e . . . . simile al valore medio
quelleobbligatoriee menodi 1 su10 hariferito di essereindecisa @ migliore del valore medio

@ peggiore del valore medio

Intenzione di effettuare tutte le vaccinazioni per caratteristiche so@oonomiche

Eta della mace <20 A 5%
3034 anni [ 5.7
235 S o

Cittadinanza della made taliana | ¢!
Straniera [ 0.5

Parita Primipara. | 79.5%
Muttipara - [ 75.0%

Livello di istruzione < Li cenza milERNEEEE :0%
della madre ) ] )
cenza media superor S : -
e ——— T

Difficolta econormiche No I G5
familiari
si I 60.8%

Dal | ' awultvdriates emerge che | ' i nt edn efiettuaree tutte le vaccinazioni previste é
significativamentaneno frequente tra le mammepiu giovani( 29 anni), le straniere,le multipare, le non
laureatee quellecondifficoltdeconomiche
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allge del U JC 0 aAlU JC cUI0r11€C -

Emilia Romagna

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

24, %% 39,6% 45,3%
. A WA W A W A W | \w/Awj o o
36,4%
Pool diregioni

- Consumo di tabacco in gravidanza

Emilia Romagna

2,9% 6,8% 10,%
C—6—6-648p aD o ) )
\ AR AA W N X7 . A\
6,4%
Pool diregioni

- Consumo di alcol in gravidanza

Emilia Romagna

26,20

11,6%
O aYilVea) oD /\|r\ O M AN AN )
A\ A oo OO OO N\
18,6%
Pool diregioni

- Allattamento esclusivoé bambini di 45 mesi

Emilia Romagna

12,%%
Pool diregioni

13,9% | 36,6% 43, 2%
o—6S o—6—-6 oep gPp——o0°
30,0%
Pool diregioni
- Posizione corretta in cull@ bambini di 45 mesi
Emilia Romagna
53,2% | 73,3% 79,0%
& SRS, OO|OOO ‘OOOO
66, 7%
Pool diregioni
- Ricorso a personale sanitario per incidente domestice
Emilia Romagna
10,5% 12,1% o 14, ™%
CO—6—-0 00 @O O O <)
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Difficolta uso seggiolin@ bambini di 25 mesi

Emilia Romagna

14, 2% 18,3% 29,8%
o DO O
19, %
Pool diregioni

Difficolta uso seggiolin@ bambini di 1115 mesi
Emilia Romagna

26,9% 32,8% 47,0%
O QU @O0 OO S
| N\ A A
34,5%
Pool diregioni

Bambini di 25 mesi a cui non sono stati letti libri
Emilia Romagna
38,3% 52,™% 69,7%

G SIS IS

58,3%
Pool diregioni

Bambini di 1115 mesi a cui non sono stati letti libri

Emilla Romagna

16,2 23,6% 48,%%
o O o \|)u/ o \w o
32,6%
Pool diregioni

Bambini di 25 mesi esposti a schermi
Emilia Romagna
13,6% 20,9% 30,3%

co—O @@ 106 —>> 66—
22,1%
Pool diregioni

Bambini di 1115 mesi esposti a schermi

Emilia Romagna

37,0% 56-5’/0| 75,%%
G SO S, ‘>>| o——CD ©
58,1%
Pool diregioni

Intenzione di fare tutte le vaccinazioni future

Emilia Romagna
68,6% 77,0% 83,7

o0— 000 MWIQQ o

76,1%
Pool diregioni
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Commentoai risultati (acuradellaRegione)

Il campionedi 2067 donne selezionatan EmiliaRomagnaper questaprima edizioneregionaledella
Sorveglianz®-2 si differenziaper alcunecaratteristichedalla popolazionedi donne che partorisceogni
anno in Regione,come risulta dal flusso dei certificati di assistenzaal parto (CedAP regionale In
particolare in questo campionesono piu 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
nel | " i nt edeipisukati. & 2 ia e 135 ® dra & xdriabifi éi tipo socioceconomico misurate e
| ' a d easnferwemtiedi provataefficaciaconfermal ' i mp arsostnmeiaparticolarei gruppipid
vulnerabili (come le donne molto giovani e/o con bassascolarita),ad esempio tramite i corsi di
accompagnamentalla nascita In alcuni casisi rileva, invece,una associazionénattesa che merita di
essere ulteriormente indagata, come nel caso della maggiore difficolta a usare il seggiolinoper il
trasportoin auto fra le donnelaureate,e la minoreintenzionevaccinaldra le donnestraniere

Conclusioni

Le evidenzedi letteratura concordanonel ritenere che il sano sviluppo psiccfisico dei bambini sia
fortemente legato alle opportunita offerte ai piccolinei loro primi 1000 giorni di vita. Le organizzazioni
internazionali, quali | ' Or g a n iMprdiale delta rBanita (OMS) e | ' U N lingitane ,infatti a
svilupparepolitiche nazionalie localidirette a promuovereinterventi nellaprimainfanziaconl ' o b i et
di offrire a ognibambinoil miglioriniziopossibile

In questacornicela Sorveglianz&ambiniO-2 anni rileva dati nazionaliche consentonodi produrre
stime accuratedi diversiindicatoridi saluterelativi ai primi 1000giorni di vita richiestid a | | &/@ddiS
PianiNazionalie Regionalidella Prevenzionell monitoraggiodegli indicatori nel tempo,| ' a rdelle i s i
differenze territoriali e delle associazionicon i fattori socieeconomici, permettono di produrre
conoscenzaitile ai decisorinazionalie regionaliper la programmazionelelle opportune azionidi salute
pubblica

L ' a z siremngiea delle risorse multiprofessionali che collaborano alla rete nazionale della
Sorveglianzaappresentau n ' 0 p p opert promuovege attivitd di ricerca e interventi a tutela e
promozione della salute nella prima infanzia | risultati emersi dalla rilevazione del 2022 hanno
evidenziatocome i comportamenti favorevoli al pieno sviluppo psicafisico dei bambini non siano
sempre garantiti e presentino differenze per livello territoriale e sociceconomico meritevoli di
attenzioneinu n ’ o di saiutepaibblica Diquil ’* u r di attuazeanterventiin eta precoce finalizzati
ancheal contrastodelle diseguaglianze

Risultainoltre urgentediffonderein manierasistematicae informazionidisponibiliai professionistie
alle organizzazionsociosanitariecheoperanon e | | delfatutelae promozionedellasalutenei primi
1000giornial fine di fornire loro strumenti utili a promuoverei comportamentia favore dellasalutedei
piccoli Ladisseminazionalella conoscenzgrodotta deve,inoltre, raggiungere cittadini per facilitare
scelteconsapevolafavoredellagenitorialitaresponsiva

Nello scenariosanitario e socialepost pandemico,investire nelle prime fasi della vita assumeun
valore particolare perchéaiuta a contrastarele conseguenzel e | | ' e nsanitagiaripastesmdo dalla
prima infanzia,come raccomandatoanche dal recente Piano Nazionaledi Ripresae Resilienzanella
consapevolezzahe questo arco temporale della vita sia fondamentalenon solo per lo sviluppo dei

singoliindividuimaancheper il futuro del Paese
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Gruppodi LavoroSorveglianza8ambiniO-2 anni ¢ 2022

EnricaPizzi,SerenaDonati, Michele Antonio Salvatore,LauraLauria,Mauro Bucciarelli,SilviaAndreozzi,Claudia
Ferraro,Monica Pirri (Gruppodi CoordinamentoNazionale- Istituto Superioredi Sanita),Maria GraziaPrivitera,
RenataBortolus(Ministero della Salute),ManuelaDi Giacomo(RegioneAbruzzo) Maria AngelaMininni (Regione
Basilicata), Anna Domenica Mignuoli, Dario Macchioni (Regione Calabria), Gianfranco Mazzarella (Regione
Campania) SimonaDi Mario (RegioneEmilia Romagna)lLucaRonfani,LuisellaGiglio, ClaudiaCarletti, Federica
Concina,AlessandrakKnowles,PaolaPani(RegioneFriuli VeneziaGiulia), Lilia BiscagliaMaria GabriellaCalenda,
PatriziaProietti, DanielaPorta(Regiond.azio) CamillaSticchiLauraPozzoRegioned.iguria) CorradoCelata Fabio
Mosca, Edda Pellegrini (Regione Lombardia), Marco Morbidoni, Annalisa Cardone, Antonella Guidi, Cristina
Mancini (RegioneMarche), Michele Colitti (RegioneMolise), Marcello Caputo, Vittorina Buttafuoco (Regione
Piemonte), Anna Pedrotti, Maria GraziaZuccali LauraBattisti (ProvinciaAutonomadi Trento), SabineWeiss
(ProvinciaAutonomadi Bolzano),Maria TeresaBalducci,Nehludoff Albano,MariangelaDafne Vincenti (Regione
Puglia),Maria Antonietta Palmas ,Noemi Mereu (RegioneSardegna)Maria PaolaFerro, PatriziaMiceli (Regione
Sicilia), Anna Ajello (RegioneToscana),Manila Bonciani(ScuolaS Anna, Pisa), Anna Maria Covaring Enrico
Ventrella(Regionevalled ' A o BetlesicaVlichieletto, AnnaSabbadinDianaGazzan{Regionelel Veneto)

Comitato TecnicoScientificoSorveglianza8ambiniO-2 anni - 2022

EnricaPizzi,SerenaDonati, Laura Lauria, Michele Antonio Salvatore,Angela Giusti, SoniaBrescianini(lstituto
Superioredi Sanita) Maria GraziaPrivitera,RenataBortolus,AndreaSiddu(Ministero della Salute) DianaGazzani
(Ulss9 Scaligera)Yerona),ElenaFretti (Esperta)Manila Bonciani(S Annadi Pisa),RiccardoDavanzaPresidente
del TavoloTecnicos u | | * Al lal&séenb)Amomia ClavenngIRCS#ario Negri, Milano), LucaRonfani(IRCCS
Burlo Garofolo, Trieste),AngelaSpinelli(Esperta) LeonardoSperi(Esperto),GherardoRapisardiEsperto),Anna
DomenicaMignuoli (RegioneCalabria),GianfrancoMazzarella(RegioneCampania) SimonaDi Mario (Regione
EmiliaRomagna)CorradoCelata,FabioMosca,EddaPellegrini(RegioneLombardia) Marco Morbidoni (Regione
Marche),Marcello Caputo(RegionePiemonte),Maria PaolaFerro(RegioneSicilia) AnnaAjello (RegioneToscana),
FedericaMichieletto (Regionedel Veneto)

SteeringCommittee Sorveglianza&Bambini0-2 anni- 2022

EnricaPizzi SerenaDonati,Michele Antonio Salvatore Laural auria(lstituto Superioredi Sanita),RenataBortolus,
Maria GraziaPrivitera, Andrea Siddu (DirezioneGeneraledella PrevenzioneSanitaria- Ministero della Salute),
RobertoCopparoni(DirezioneGeneraleper I'lgiene e la Sicurezzalegli Alimenti e la Nutrizione- Ministero della
Salute) StefaniaManetti (Associazion€ulturalePediatri- ACP)Miria De Santis(Associazion®&lazionaleAssistenti
Sanitari- ASNA§ GiorgioTamburlini(Centroper la Salutedel Bambino- CSB)GiovanniCerimoniale(Federazione
ItalianaMedici Pediatri- FIMP) CaterinaMase(FederaziondNazionaleOrdinidellaProfessionéstetrica- FNOPO),
Antonio Chiantera(Societdtalianadi Ginecologiae Ostetricia- SIGO)lL.ucaRamengh{Societatalianadi Medicina
Perinatale- SIMP),Luigi Orfeo (Societaltaliana di Neonatologia- SIN),AnnamariaStaiano(Societaltaliana di
Pediatria- SIP) AriannaSaulini(Savehe Children),Antonio Ferro(Societdtalianadi Igiene,MedicinaPreventivae
SanitaPubblica Slt), EliseChapinUNICERalia).
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ReferenteRegionale
SimonaDiMario

ReferentiAziendali

Ausl Piacenza CristinaBarellg Ausl Parma StefaniaPorari Ausl ReggioEmilia Monica Cervj Ausl Modena
ChiaraBonvicinj Ausl Bologna Antonietta PapasoderpAuslIimola: CristinaBettazzonj Ausl Ferrara Francesca
DeLuca AuslRomagnaCesena)AntonellaSalvatiMarcellaLombardi, AntonellaBrunelli AuslRomagnaForli}
Giovanndndorato, AuslRomagngRavenna)Jessicaltomonte; AuslRomagnaRimini} Annalisaviussoni

Operatorisanitari

AuslPiacenzaValeriaGallinari,RobertaBaroni,FedericaCicala ClaudiaPerini,PaoclaGuidetti, LaraScolari Anna
Soccio,DonatellaMarignanj NatasaVujci¢ PaolaCerutti, ClaudiaMagnani, RaffaellaRastelli,ElenaCantarini,
GuendalinaGorra,CristinaBassiMarigraziaPapa,CarlaGhiginj Athwal NavdeepKaur, ValentinaPinascoAngela
Schiavi,Maria RosaCopelli, Monica Nempij Lara Abell; Ausl Parma Carlotta Tola, llenia Partepilg Rosalba
Mangione,ValeriaRipa,MariangelaLuanaMeo, ValeriaBossoniEmanuela~erraroni,GiovanniChiari,Gabriella
CaselliMaria Antonietta Bandello,GiovannaBussolati AntonellaStrangio,ClaudiaTrezzaAnnaMaria Bertorelli,
VanessaZanoni,SilviaDalle Vacche Ausl ReggioEmilia Monica Battaglia,Maria CristinaScarpaAureliaNoto,
MariannaDellaCorte,Vanessa&erlingeri,GilianaColi,AntonellaFicarellj RaffaellaMilziadi MonicaSola,Stefania
Farne, ElisabettaMaria Romei, AnnamariaCatellanj Ausl Modena Andrea Spattini Giulia Tosetti, Michela
Mastel CinziaFlori, ChiaraStentarellj Irma Benati, GiovannaPiccinini,CosimaCarluccio,ChiaraFratti, Sabina
Milelli, AlessandraTaglinj TeresaMolitierno, Gianluigilerardi, Noemi Ruggi,ElenaCorina Tudor, Alessandra
Groppi, Claudialacconj Nadia Bazzani,AlessandraRinaldi, Daniela Ferretti, FrancescoCazzola,Anna Maria
Buffagni, Barbara Silvestri, Ivana Pirone, Orlanda Lanzillotta, SimonaTrevisi, Daniela Bonacci,ClaudialLazio,
MaddalenaMazzoli,EnricaBellettini, Margherita Turrini, PaoloSantyan SerenaColli, Marco Clarizig Emanuela
Pancaldi, Maria Gagliardelli Barbara Finelli, Barbara Masoni, Viorica Urculescy Maria Vittoria Scaglioni,
FiammettaBettini, DanielaPassiniAlessandraicchioni SimonettaPartesotti, LivioFranceschinil.isaMontanari,
Linda Viapiana, PamelaGilioli, Nunzia Giovine, Marzia Laporta, Monica Manfredini, Cristina Andreoli, Katia
Piccinelli,CosimoStasi,RaffaellaBarbieri, ElisaBocchi,Susannarancolini,DoloresEsposito Francescd eardini,
Monica Marchesi,ChiaraBussetti,Antonella Pellegrino,Francescdellelli, PaolaTorelli, PatriziaDavig Ornella
Zazzi,SandraRanieri,LuanaMusardo, DomenicaRomeo, Giuseppinalotto, lvana Polidori, Maria Nacci,Maria
Errico, SaraAppice AngelinaDe Palo, SaraFattorusso GalaBazueva Lara Stermieri Anna Piccolo,Angelina
Piccirillo,GiovannaArmillotta, TaniaMenegatti AuslBologna FrancoFoschiFrancescdinelli, VirginiaPonziani,
SimonaMattia, AnnalisaBastelli, Giorgia Farneti, Monica Martelli, Monica Landini, Mariangela Rota, llaria
Bettocchj Francescéencarelli,LeaCardellaCristinaBertulli, FabioCapelloMartina Zanotti, EleonoraBenaglia,
Antonio Benevento, Catia Brini, Roberta Carboni, Sara CasavecchiaCatia Cavedagni Anna Coco, Francesco
Cristofori,ManuelaFranceschelli.auraFerri,Giusepperreccero AngelaGaletti, AngelaGermoglio FabioGibbin
BarbaraGriguolg Monica MacchiavelliMonica Ghedini,Maria GraziaMaurizzj Maura Russo Irene Seminerio,
TommasaoSqueo,CristinaStagni, AngelaTassinariSilviaTrombetti, IsabellaBrunellaViciconte Auslimola: Nadia
Ferri, ClaudiaDe Maria; Ausl Ferrara AlessandraAmag Cinzialorio, Nicole Pavani,LetiziaMarchetto, Arianna
Becccati AlessandroBruni, Valeria Capatti, Marta De Fazio,SusanaSquarzoni ldelma Mangherinj Damiana
Farinelli, FrancescaChiarabelli SoniaBellini, DeboraBigoni, LucianoCristofori, FlorianaPiola, RobertaGovoni,
RobertaPretto. AuslRomagnaCesena)PatriziaAmaduzziElenaBrighi MichelaBrigliadori,GiorgiaFabbri,Elena
Lani, FrancescaMassari, AlessandraPavani, Tiziana Piscone FrancescaSindaco, Lucchi Alessandra, Nini
AlessandraNucciGinetta, FabbriCinzia,RocchiRoberta,BouccinMarie Line, GianconolLiana,ZaccantiStefania
Ausl Romagna(Forliy CocchiDonatella,BussiMarta, BandiniSilvia,Nanni Elisa,Cellini Simona Ausl Romagna
(Ravenna) FedericaMichetti, FrancescaProvenzano Giulia Savorelti Ausl Romagna(Rimini} SimonaMaini,
Anna Quero, EmanuelaDicianq Lucia Dicorato, Giorgia Maria Scorpecci,Silvia Tabellini, Monica Monaldi,
MariachiaraBrucculeri
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