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1 – Azionista o portatrice/portatore di interessi, componente o dipendente di aziende private del settore 
della salute
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2 – Consulente o componente di un panel scientifico di aziende private del settore della salute
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3 – Relatrice/Relatore pagato o autrice/autore o editor di articoli o documenti per aziende private del 
settore della salute

NO

4 – Pagamento di spese di viaggio, alloggio o iscrizione a convegni, conferenze o eventi da parte di aziende 
private del settore della salute

NO

5 – Coinvolgimento in studi di aziende private del settore della salute
NO

6 – Attività che rientrano nell’ambito del Codice Internazionale per la commercializzazione dei sostituti del 
latte materno e successive risoluzioni AMS, o afferenti alla commercializzazione di prodotti di aziende 
private del settore della salute, alcol o tabacco

NO
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Scopi e obiettivi di JA PreventNCD

Ridurre il carico di cancro e altre malattie croniche non trasmissibili e dei 

fattori di rischio, sia a livello personale che sociale, e sostenere gli Stati 

Membri adottando un approccio olistico e coordinato alla prevenzione.



January 

2024
December 

2027​

Duration Number of 
partner countries

25

Total number of 
partners involved

108
€ 95.5 mill. 

EC contribution: 

€ 76.5 mill

Total budget Beneficiaries

Public health 
authorities 

10 WPs

113 Sub tasks

98 Pilots

La Joint Action europea PreventNCD



Baby-Friendly Community 
& Health Services



TASK 6.5 - Baby-Friendly Community & Health Services
Paesi partecipanti: Italia & Norvegia, Grecia, Lithuania, Slovenia, Spagna (Valencia), Ucraina; Germania, Cipro e 

Croazia (observers)

Obiettivo specifico→
Implementare la Best Practice (BP) “Baby-friendly community health services” e le relative azioni
pilota in nuovi setting, per aumentare la prevalenza dell’allattamento come contributo alla riduzione
dell’incidenza di cancro e altre malattie non trasmissibili più avanti nella vita, a partire dai primi 1000 
giorni di vita (dalla gravidanza a 0-2 anni), con un focus sulle disuguaglianze sociali e di salute. 

Gruppi target

• donne in gravidanza, partner, madri, padri, 
bambine e bambini, famiglie

• personale del settore della salute, sociale,  
educativo

• studenti delle scuola e università

• team di coordinamento e personale delle
emergenze

• comuni, ONG, associazioni, terzo settore

Contesti di implementazione:

• province, comuni, quartieri

• ambienti educativi (scuole 
della prima infanzia,  scuole, 
università

• luoghi di lavoro

• servizi sanitari e sociali

• ambiente digitale

Partner per l’Italia:

• Istituto Superiore di Sanità

• Regione Calabria

• Comitato Italiano per l’UNICEF

• Associazione Culturale Pediatri

• Confederazione di Organizzazioni 
Italiane per la Ricerca Analitica sui 
Gruppi

• European Confederation for Primary 
Care Pediatricians



Aziende Sanitarie aderenti

ASP Cosenza

ASL Savonese2

USL Nord Ovest

ASL Roma6

5 ulteriori Aziende >> 
manifestazione d’interesse

APSS Provincia Autonoma di Trento



DISTRETTO COMUNI POP Nate/Nati per 
Anno

Consultori 
Familiari

TREBISACCE 17 50883 346 3





Le famiglie coinvolte nel percorso (n=184/238-77%; anno 2025)

81,9%
Conosce il Consultorio

Conoscenza del Consultorio Partecipazione agli IAN

70,5%
Ha frequentato gli IAN

Principale fonte di informazione

77,3%
Ostetrica

Livello di istruzione materna

Elementare

Lic. Media

Laurea

Diploma



Cosa significa essere certificati Comunità Amica delle bambine e 
dei bambini secondo il modello OMS/UNICEF 



La visione 
globale 
dell’UNICEF 
e dell’OMS 
sulla salute 
materno 
infantile

Rispetto e dignità 
durante il travaglio 

e parto

Attuazione 
dell’Iniziativa 

Ospedali e 
Comunità Amici dei 

Bambini e delle 
Bambine

Attenzione 
all’alimentazione 
dei lattanti e dei 
bambini/e piccoli 
nelle emergenze

Rispetto del Codice
Internazionale



La Fase1  è stata progettata per 
garantire
che la Politica, i protocolli, le 
procedure, le linee guida e le 
informazioni trasmesse 
consentano agli operatori di
applicare gli standard previsti 
dalla BFHI/BFCI.

La Fase 2 valutare

il livello di 
conoscenze e le 
competenze di 
operatrici e 
operatori a 
contatto in 
qualsiasi forma con 
donne in 
gravidanza

Nella Fase 3 si 
valuta

l'efficacia delle 
pratiche 
assistenziali.

Attraverso 
interviste alle 
donne in 
gravidanza e in 
allattamento





18 marzo 2025 – Pre KOM
Baby Friendly Community & Health Services: il ruolo dei gruppi di padri e madri nella 
promozione della salute









A che punto siamo



FASE UNO



Modificare una cultura è come 
fare cambiare la rotta ad una 
grande  nave dipende da quanto 
è radicata, da quante persone ci 
sono a spingere e da chi sta al 
timone.



Co-Funded by the European Union. Views and opinions expressed are 
however those of the author(s) only and do not necessarily reflect those of 
the European Union or European Health and Digital Executive Agency 
(HADEA). Neither the European Union nor HADEA can be held responsible 
for them.

Grazie!
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