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Sostenere i genitori in un mondo che cambia: 
l’esperienza della Regione Marche

CONVEGNO 
I risultati del Sistema di Sorveglianza Bambine e Bambini 0-2 anni:

raccolta dati 2025. Equità, politiche e programmi
Roma, 20 maggio 2026



• La comunicazione orienta le scelte 
nei primi 1000 giorni

• Sostiene benessere ed empowerment

• Strumento di equità

• Le famiglie più vulnerabili hanno minore 
accesso a informazioni affidabili

La comunicazione è un intervento di salute nei primi 1000 giorni

Disuguaglianze di salute e comunicazione

Le disuguaglianze socio-economiche condizionano in modo significativo 

l’accesso delle famiglie a informazioni e risorse essenziali, influenzando 

la capacità di adottare scelte salutari e sostenibili nei primi 1000 giorni 

di vita



L’azione equity oriented del programma  primi 1000 giorni di vita
 del PRP 2020-2025 

Promozione
della salute

Comunicazione

Contrasto alle 
diseguaglianze

Campagna comunicativa-informative rivolta alle donne in gravidanza, mamme, famiglie con figli entro 2 anni di vita, 

in particolare quelle più svantaggiate dal punto di vista socio-economico 

Obiettivo: Aumentare e migliorare le informazioni e conoscenze sui determinanti di salute della prima infanzia per 

rendere più fascili le scelte di salute nei primi 1000 giorni di vita da parte dei genitori 



1. Fase Analitica 2. Fase Strategica

Il Marketing Sociale nel PL14: modello teorico per l’intero processo

Il Marketing Sociale è un approccio evidence-based utilizzato per promuovere cambiamenti nei 
comportamenti a beneficio della salute pubblica.

3. Fase Operativa 4. Fasi valutazione



Il Marketing Sociale nel PL14 – FASE ANALITICA – Analisi dei dati epidemiologici (1) 
Sorveglianza Bambine e Bambini 0-2 anni – raccolta dati 2022: 

Determinante % Regione 
Marche

% Pool di 
Regioni

Assunzione appropriata di acido folico 26,7 32,1

Assunzione di alcol in gravidanza 17,9 14,9

Intenzioni delle mamme di eseguire 
TUTTE  le vaccinazioni dell’infanzia 

70,8 76,1
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Stili di vita: prima/durante la gravidanza, per cittadinanza materna. Marche, 2022

Adozione di comportamenti di salute: post gravidanza e fino ai 2 anni di vita, per 
cittadinanza materna. Marche, 2022 

Determinanti «critici». Sorveglianza 0-2 anni, Marche, 2022



- Fumo in gravidanza

- Alcol in gravidanza

- Ricorso a personale 
sanitario per incidente 
domestico

- Utilizzo corretto del 
seggiolino 

- Esposizione a schermi 

- Intenzioni vaccinali

NO
- Assunzione corretta di 
Acido Folico

- Allattamento esclusivo 
fino a 6 mesi

- Posizionamento corretto 
del bambino in culla

- Lettura di un libro per 
almeno un giorno a 
settimana

SI

La frequenza agli Incontri di Accompagnamento alla Nascita ha influenzato i comportamenti materni?

FREQUENZA I.A.N. 

% REGIONE 

MARCHE

% AST- ANCONA

Totale 43,6 38,6

Italiane/PSA 93,9 91,4

PFPM 6,1 8,6

Fonte: data-base Cedap Regione Marche, anno 2022

Fonte: Sorveglianza Bambini 0-2 anni, Marche, 2022

Il Marketing Sociale nel PL14 – FASE ANALITICA – Analisi dei dati epidemiologici (2) 



1. Fase Analitica 2. Fase Strategica

• Analisi dei materiali di comunicazione già realizzati

• Revisione letteratura scientifica 

⟶ Mancanza di campagne regionali unitarie tematiche

Piano di comunicazione partecipato ⟶ un progetto per rendere 

accessibili i comportamenti di salute più importanti dei primi mille 

giorni in un unico momento comunicativo, informativo

• Costituzione del gruppo di 

progetto

• Individuazione obiettivi 

dell’iniziativa

• Individuazione destinatari 

primari e secondari.

• Avvio dei contatti per i 

focus group 

Rendere facili le scelte salutari 

Il Marketing Sociale nel PL14 – FASE ANALITICA e FASE STRATEGICA



La co-progettazione come motore del progetto

Fase Analitica Fase Strategica
3. Fase Operativa

Progettazione 
Partecipata

Personale 
sanitario 

multidiscipliare
materno 
infantile

Personale del 
settore 

educativo 0-3 
regionale

Collaborazione 
con 

professioniste/i 
DORS

Gruppo PL14 
multidisciplinare 

Donne e 
famiglie della 

comunità

Mediatrici 
linguistico-

culturali

Il Marketing Sociale nel PL14 – FASE OPERATIVA



❖ Raccogliere il punto di vista di personale sociosanitario, educativo e delle famiglie per identificare i bisogni informativi
❖ Definire strategie di comunicazione efficaci, rispondenti ai bisogni del target, per promuovere comportamenti salutari 

Obiettivi

Metodi

• 3 Focus group
• 2 interviste a mamme di lingua e cultura 

araba e del Bangladesh

Indagine qualitativa esplorativa

(Krueger, 2005)

Interviste semi-strutturate
audioregistrate

Analisi

Approccio categoriale 
deduttivo e induttivo

1

3

4
Consenso informato e 
dati socio-demografici 

2

Gravide
 2

Coppia in gravidanza
 1

Madri 
 2

Padri
1

Professioniste/i
 14

22

Il Marketing Sociale nel PL14 – FASE OPERATIVA: I focus group



Argomenti di salute 
percepiti come prioritari

nei primi mille giorni 

Accesso alle 

informazioni e ai servizi

Metodi e canali di 
comunicazione

Le strategie per ridurre le 
disuguaglianze di salute

Il Marketing Sociale nel PL14 – FASE OPERATIVA: I focus group

• Stili di vita: alimentazione infantile, vaccinazioni, attività fisica, assunzione di alcol e 
fumo, lettura condivisa e dispositivi digitali

• Importanza coinvolgimento papà come componente attiva in un processo di cura 
condiviso 

«il fumo l’alcol, l'alimentazione sono tutte cose che a volte diamo quasi per scontate ma che invece 
quello diventa veramente il primo momento su cui focalizzare l'attenzione» (Donna italiana)

“Io ho mangiato quello che pensavo io. Nessuno mi aveva detto cosa dovevo mangiare.” (Donna di 

lingua bangla)

«Se lui mi aiutava, io riuscivo a stare più tranquilla e anche ad allattare meglio« (Donna. Italiana)

«Io non capivo cosa le serviva, avrei avuto bisogno che qualcuno lo spiegasse anche a me« (Papà 
italiano)

«Io volevo chiedere questa cosa alla mia ginecologa però era con lei il marito, il marito si è 
vergognato a chiedere quindi adesso dice ancora non ce l'ho la risposta» (Donna di lingua araba)

Argomenti di salute 
percepiti come prioritari

nei primi mille giorni 

Accesso alle 

informazioni e ai servizi

Metodi e canali di 
comunicazione

Le strategie per ridurre le 
disuguaglianze di salute



Fase Analitica

Plain language

Accessibilità testuale e grafica

Multilinguismo

Card, Poster, Video ⟶ Ogni strumento ha un 

valore aggiunto specifico

Mix tra digitale + cartaceo 

Letteratura: campagne più efficaci 
se multicanale

Fase Strategica

Temi prioritari e bisogni informativi Necessità di più prodotti e più canali

3. Fase Operativa (2)

Cosa è emerso dai focus group?

Individuazione dei 

messaggi/comportamenti di 

salute

Progettazione dei materiali comunicativi

Costi/benefici

Canali fisici e non di distribuzione dei messaggi

Le 4P del Marketing 

sociale

 

Caratteristiche dei materiali 

Il Marketing Sociale nel PL14 – FASE OPERATIVA I risultati dei focus group



COMUNITÀ

 

Piano di distribuzione

Dove e come arriveranno i materiali

Progetto pilota 

Contesti opportunistici individuati

Progetto pilota nell’AST Ancona

PERCORSO NASCITA

   Consultori • Punti nascita • Ambultori Vaccinali • Ambulatori MMG e PLS 

CONTESTI EDUCATIVI     

   Nidi • Scuole         

Fase Analitica Fase Strategica
3. Fase Operativa (3)

Farmacie

Spazio web dedicato su AST Ancona 

e poi dominio regionale per 

includere tutte le AST 

Il medico di base e il pediatra devono essere i primi 

divulgatori dei servizi  (Una mamma italiana)

La farmacia, un punto dove uno 

comunque compra le vitamine e certe 

cose, se trovo anche una brochure, 

magari la prendo e traduco. (Una 

mamma di lingua Bengalese)

Se lo dite nella scuola… vengono tutti, dalle scuole… 

vengono tutti, sia in ospedale, che a scuola (Una 

mamma di lingua Bengalese)

Il Marketing Sociale nel PL14 – FASE OPERATIVA I risultati dei focus group



Pianificazione: 

Web analytics tramite pagina dedicata. (N. e tipo di accessi)

Focus group/interviste post diffusione dei materiali/azioni di comunicazione (valutazione 

qualitativa)

Monitoraggio dell’accesso ai servizi

Fase Analitica 4. Fase valutativaFase Strategica Fase Operativa

Il Marketing Sociale nel PL14 – FASE VALUTATIVA



Realizzazione grafica materiali comunicativi

Dall’analisi alla pratica: come i bisogni delle famiglie si sono trasformati in materiali



Realizzazione grafica materiali comunicativi
Campagna

 Primi 1000 giorni



Realizzazione grafica materiali comunicativi
Campagna

 Primi 1000 giorni



Realizzazione grafica materiali comunicativi
Campagna

 Primi 1000 giorni



Realizzazione grafica materiali comunicativi
Campagna

 Primi 1000 giorni

“c'erano proprio i poster ovunque, 

questo sì c'era bombardamento di 

lavarsi le mani, gli abiti, di non 

fumare negli ambienti…io devo 

dire quando andavo dalla 

ginecologa mi guardavo queste 

cose e non potevi non vederli… 

stanno posti in modo che te li devi 

vedere» (Donna italiana)

Cosa hanno detto gli stakeholder



Realizzazione grafica materiali comunicativi
Campagna

 Primi 1000 giorni

«c'è chi magari fa tanto uso dei 

social, quindi non so se esiste una 

pagina Instagram dell’AST e chi 

magari è meno avezzo ai social 

allora in luoghi comuni, farmacie, 

dal dottore di base… perché c'è chi 

usa più uno strumento e chi 

magari ne usa altri» (Un papa 

italiano)

“la sua diciamo unica fonte è il 

telefono però dice, ho 1000 risposte 

diverse. Il telefono, Internet, 

Internet dice però ho 1000 risposte 

diverse» (Una mamma di lingua 

araba)

Cosa hanno detto gli stakeholder
SOCIAL



Realizzazione grafica materiali comunicativi
Campagna

 Primi 1000 giorni

Questa campagna rappresenta un investimento concreto nei primi 1000 giorni, 
un’occasione per rendere la prevenzione un linguaggio comune in tutta la Regione Marche
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