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

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

Azioni di Equita nei primi anni di vita:
I'esperienza della ASL Napoli 3 Sud

Dott.ssa Concetta Pane
Referente Aziendale PL 14 del Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025

Direttore Generale
Dott. G. Russo

Dirigente Regionale UOD Materno Infantile Dott. P. Buono vv
Referente Regionale Sorveglianza 0-2 A. Dott. A. Scoppa ‘ ‘ ‘




Lazio

MOI ise ﬁ\} RT CASERTA
\\
. a |

O
San Baktolomeo
in Galdo

Puglia

o
Morcone L.di
Campolattaro

CAMPANIA

Guardia
OSanframondi
Teleée Terme

{oore Trpin®

Golfo
di Gaeta

Sant'’Agata
ia de' Goti

[)
e oCaserta OAirola o
5. Nicola la Strada Montesarchi

°
Maddaloni e

San Giorgio
del Saonnio

o
Mirabella
Eclano

San Felice
a Cancello

N

Aversa @Orta di Atella

\D jugliano ®Afragola Avella

in Campania -
F‘ Casoria

RT SALERNO

Pozuoli  BINAPOLI s % M
Y Sa?no @
0 Torre ) olMercato e . qe . .
Isola & LT Sbcern fjencia IS f e 5,6 milioni di abitanti
dism& dicr;vtz;Z/i o8, Slemo L ) \ﬁ  Terza regione pil popolosa d’ltalia
de' Tipreni Sane JTfN° eCampagna - . . )
pelizzie g ERQI / Basilicata * 940.000 minori (16,8% della popolazione)
Batiipaglia % \\\ . N . . .
A= * Tasso di natalita superiore alla media nazionale.
Golfo L’ASL Napoli 3 Sud, oltre 1 milione di residenti assistiti, 57
di Salerno apaccio . . o
e Pocatum ) comuni dell’area vesuviana, nolana e stabiese
3 a Consilina @

13 distretti sanitari

7 P.N.

26 Centri Vaccinali

24 Consultori Familiari
N. 16.140 Bambini 0-2 a.(fascia prioritaria per equita
e prevenzione)
Nati 2025 : 5.541

® Agropoli

MAR TIRRENO

O Castellabate

AN NN

\

0 10 20 40 km




REGIONE CAMPANIA
==y

Sperimentazione
2013-2016

Stratificare per identificare disuguaglianze

> Poverta e Condizioni di Vita
> Salute e Nutrizione
> Contesto Urbano e Periferie

» Disuguaglianze Educative

ATE AMICO DEI PRIMI 1000 GIORNI

Centronarionile e b prevenrions
" e ool el Ml

TAVOLA ROTONDA

 Midere dedl adute

Fattibilita e sostenibilita della Sorveglianza nei Centri Vaccinali.
La parola ai Referenti delle Unita Operative
coinvolte nella Sorveglianza
UU.00. Materno Infantile dei Distretti 66 e 68 ASL Salerno

Convegno
Progetto CCM «Sistema di Sorveglianza sugli otto determinati di salute del bambino dal
concepimento ai 2 anni di vita, inclusi nel Programma GenitoriPii1»

Roma, 13 Maggio 2016

«I Primi 1.000 giorni»
nel Piano Regionale della Prevenzione
2014-18
della Regione Campania




Leve per ridurre le disuguaglianze in salute

CAMPANIA

In una prospettiva organizzativa, gli interventi
di equita risultano efficaci se le azioni sono
coordinate in modo trasparente e inclusivo.

Centralita della persona e delle comunita
Approccio life course
Approccio per setting

Approccio di genere

Evidence Based prevention

PRP 2014/19
PROGRAMMAC
Referente Aziendale Dott.ssa G.Di Lorenzo

genit & ripiu

prendiamoci piv cura della loro vita

INTERSETTORIALITA

PARTECIPAZIONE E

EQUITA CORRESPONSABILITA

SOSTENIBILITA BUONE PRATICHE

Nuovo gruppo di lavoro in un contesto ancora
principalimente orientato alla pianificazione teorica
delle attivita.




Nel 2016 inizia il viaggio.......

(P; . . . . . e POTENZIAMENTO
R Attivazione di percorsi formativi DELL’ORGANICO
M rivolti agli operatori
A *Allattamento e > Equizo)e.tero'riforiqle
v/ *Prepararsi a preparare | ""“", multidisciplinari
I *Baby Massage 3
O Nati per Leggere e
1; *Vaccinazioni
, DIFFUSIONE ......
EQUITA’IN DELLA CONOSCENZA
FORMAZIONE
» Pediatra di libera scelta I > IR NG

» Operatori Area Materno Infantile




» Allattamento esclusivo al seno a 4-5 mesi e solo Il 16,8%

» I bimbi che passano del tempo davanti a TV, computer,
tablet o telefoni cellulari sono:

« 11 38,3% sotto 1 6 mesi di eta
* 1179,1% sopra I’anno di eta.

» Mai stato letto un libro nella settimana precedente
I'intervista al 49,8% dei bambini di 6-12 mesi e al 41,4%
sopra i 12 mesi.

> 1l 45,5% delle mamme mette a dormire il proprio bambino
in una posizione diversa da quella raccomandata a pancia
in su.

> il 26,0% ha dichiarato di avere difficolta nell'uso del
seggiolino in auto.

2° CONVEGNO

Pl s cmas Sk, 29 novembre 2019

Seminario Vescovile di Nola
(via della Repubblica 36, Nola)
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UOC Assistenzd Consultori

COGNITIVE
DEVELOPMENT
Percorso aziendale di formazione dei
formatori in Early Child Development (ECD)
Realizzato in collaborazione con il dott. Giorgio
Tamburlini.
Obiettivo: sviluppare competenze trasversali nella
promozione dello  sviluppo  neuroevolutivo,
relazionale e affettivo del bambino.

%




S11inizia a volare........

RAPPORTI 5 TI5AN 22[16

1S5N: 1123-3117 (cartaceo) » 2384-8936 (online) Pt. 1

Indagine nazionale
sui consultori familiari 2018-2019

RISULTATI GENERALI

Acura di
L. Lauria, I. Lega, E. Pizzi, R. Bortolus, S. Battilomo,
C.Tamburini, S. Donati

EPIDEMIDLDGIA
. E SANITK PUBBLICA

L’ Indagine ISS sui CF restituiscono una fotografia che ci

permette di fare alcune considerazioni generali nell’ottica
di una valorizzazione del loro ruolo per la protezione e
promozione della salute dei primi 1000 giorni con uno
sguardo al supporto della genitorialita.

N. 1226 CF che si occupano di giovani o coppia/famiglia,
I'82% offre attivita di counselling per il sostegno alla
genitorialita senza distinzione per area geografica.

L’offerta si diversifica quando si considera un’attivita piu
strutturata come quella svolta nell’ambito dei
Corsi/Incontri di Accompagnamento alla Nascita (CAN).

Consultori familiari e accompagnamento alla genitorialita
Enrica Pizzi, Leonardo Speri, Griuseppina Di Lorenzo 119




Partenza........
La valenza dei Consultori Familiari

servizi strategici sin dalla nascita
a tutela della salute della donna, del bambino e della coppia e famiglia, legge n.405/1975

v’ Principi straordinariamente innovativi ** Approccio “life-course”
v' Prevenzione, promozione della salute % Spazi fisici ripensati

v Approccio olistico alla salute

v" Multidisciplinarieta

v’ Integrazione con gli altri servizi territoriali.

*¢ Governance territoriale

¢ Modelli innovativi possibili

+** Trasformarli da “sportello sanitario” a hub di
® O comunita

+» Equipe miste e non solo sanitarie

Consglfcon %+ Consultorio “adolescenza”
Familiari

/7

%+ Consultorio digitale

CF presenti nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA) del 2017, nel Piano Nazionale Fertilita e nel IV
Piano Nazionale Infanzia e Adolescenza




I Consultori Familiari come servizi territoriali di prevenzione,
sostegno alla maternita, paternita e famiglia.

Diventare genitori nella complessita, la risposta dei C.F.

v" ruolo di preparazione alla vita affettiva e sessuale delle adolescenti e degli adolescenti
protagonisti delle famiglie del futuro.

v modelli sociali di genitorialita evoluti

v' concetto tradizionale di famiglia

v' genitori single,

v' genitori con disabilita,

v’ genitori adottivi,

v" coppie che hanno seguito un percorso di PMA (Procreazione Medicalmente Assistita)
v' famiglie ricostruite

v' famiglie LGBT.




DIVENTARE GENITORI NELLA COMPLESSITA

Supporto alla genitorialita a largo spettro che vede coinvolti vari servizi da
quelli sanitari, a quelli educativi sociali.

>
>
>

Supporto diretto e appropriato ai genitori
Contesti e professionisti che se ne prendono cura

Setting preziosi

Rete C.F.

v

v
v
v
v

punti di nascita,

pediatri di famiglia,

nidi

servizi per la prima infanzia

associazioni del terzo settore con programmi basati sulle
buone pratiche.

C. A Frosch, S.J Schoppe-Sullivan, D. O’Banion. Parenting and Child
Development: A Relational Health Perspective Am J Lifestyle Med. 2019
May

PN
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Frosch%20CA%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Schoppe-Sullivan%20SJ%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Schoppe-Sullivan%20SJ%22%5bAuthor%5d
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POLO VULCANO BUONO OSTETRICA

ROCCARAINOLA INF. PEDIATRICA B
DS 48-49-50-51 PSICOLOGO ———
POLO OPLONTI OSTETRICA

PALMA CAMPANIA INF. PEDIATRICA

DS 52- 53- 56 PSICOLOGO [
POLO MIGLIO D’ORO OSTETRICA _.-~

S. SEBASTIANO AL VESUVIO DS 54- 34-55- | INF. PEDJAPRICA

57 PSICOLOGO

POLO MONTI LATTARI E PENISOLA OSTETRICA

SORRENTINA INF. PEDIATRICA

POMPEI PSICOLOGO

DS 58-59

HOME
VISITING

EQUIPE TERRITORIALE
MULTIDISCIPLINARI

Home-visiting: i programma di sostegno alla genitorialita

| primi mille giorni di vita: I'esperienza di Home Visiting
nella provincia di Napoli vede protagoniste Infermiere
Pediatriche ed Ostetriche.

IL PROGETTO HA COME OBIETTIVO LA
PROMOZIONE DELLE COMPETENZE
GENITORIALI E DEI CONTESTI DI
ACCUDIMENTO, IL RINFORZO DELLA
RELAZIONE MADRE-BAMBINO E
LINTEGRAZIONE TRA | SERVIZI SOCIOSANITARI
TERRITORIALI NELLAREA MATERNO-INFANTILE.
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o NAZIONALE g%
FNOPI

Y II BE
di Tu"rﬂ

Wl

FNOPI

OVUNQUE

/
PN



Corsi avanzati di accompagnamento alla nascita

Un laboratorio produttivo dove professionisti multidisciplinari delineano percorsi
centrati sui bisogni della coppia, dall'inizio della gestazione fino a tutto il periodo
dell'esogestazione e oltre.

MODELLO AVANZATO DI III LIVELLO

Lo strumento principale per la promozione della salute nei primi mille giorni.

OBIETTIVI

« Approccio partecipativo: Orientato all'empowerment della donna e della coppia.

« Prevenzione attiva: Favorire comportamenti protettivi per la salute del bambino.

Il corso di accompagnamento alla nascita consente ai futuri genitori di
vivere al meglio Uevento “nascita” e superare i cambiamenti che possono
derivare da un momento cosi importante nella vita di coppia




Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025

CAPITOLO 4 - Programmi Liberi

4.1 PL11 - I Primi 1.000 Giorni di Vita

4.1.1 Ouadro logico regionale

[comice FL11
- DEL e pietra Bucna
MACRO OBIETTIVO
PRIMCIPALE DI [0 Malattie croniche non trasmissibili
RIFERIMENTO

- MO Malattie croniche non Lrasmissibili
MACRO OBETTIVG - MO2 Dipendenie da spstanze & comportamenti
TRASVERSALE DIl -  MO3 Incidenti domestici & stradali
RIFERIMENTD - MOE Malattie infettive priaritarie

4.4 PL14 - Sorveglianze di Popolazione ed equita

4.4.1 Quadro logico regionale

CODICE

Dr Angels D' Argenzia

MACRO

OBIETTIVC
PRIMCIPALE ol
RIFERIMENTC
MACRO
OBIETTIVO
TRASVERSALE DI
RIFERIMENTC

MO Malattie croniche non trasmissibili

BMO1 K i iche non E ili
PO Incidenti domestici & stradali
MOG Malattie infeltive prioritaris

OBIETTIVI
STRATEGICI,
ANCHE COM
RIFERIMENTO
ALLA
TRASVERSALITA
COM ALTRI MACRO
OBIETTIVI

BAD1-03 Promuowere la salule nei primi 1000 giarmi

B0 1-04 Promuowere interventi volti a favorire Fallattamenta al seno

MOI-08 Promuowere Fadozione consapevale di uno stile di wita sano & attiva
in tutte = oetd e nei setting di wita e di lavero, integrands cambiamenta
imdividuale = trasTormazione socials

BAO1-09 Promuovers la salute orale sttraverso il contrasto ai fattori di rischio
comunialle MCNT

MO1-16 Migliorare le conoscsnie alle a documenlare lo stalo di nulnizione
della popalazions

BAOI-17 Identilicare precocemente & prendere in canico | soggetti in condizioni
di rischio aumentato per MONT efo affemti da patologia in raccorde con le
azioni del Piano Nationals Cronicita

BADL-18 Favorire nelle citla ka creazions di contesti favorevoli alla salule anche
#ltraverso lo sviluppo di forme di mobilitd sostenibile e la crearione di aree
werdi & spari pubblici siouri, incligivi e accessibili anche alle persone pil
anriane

MO3-01 Mighorare la conocscenta della percedone dei rischi in ambito
domestice nai genitori & nelle categarie a rschic (bambini, donne e anziani)
BO3-04 Monitorare il Tenomeno, inclusa la percezione dells popalagione
rapetlo ai rischi di incdente domestico, metlendo  in sinergia i Thassi
nfor maliei

BO3-06 Migliorare | dati disponibili per la valulasione epidemiologica
dellincidentalith stradale

LINEE
STRATEGICHE DI
INTERVENTO

PAD LS Swiluppe di programmi di promozione della salute riproduttiva e pre-
conceg e di i nei primi 1000 giorni, al Tine di garantire e
migliori condizioni di "partenza” ai nuosi nati

Indagine 2022

I dati risultano sostanzialmente sovrapponibili
alla precedente sorveglianza.

NURTURING CARE

COMPONENTY
DELLA
NURTURING
CARE

oy
ROTezoNE £ stcuﬁl"
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Regione Campania

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE

2020-2025

regione campania/\/.;—\‘

aslnapoli3sud

2025

HOME
VISITING

Sostegno Domiciliare

Helal e

“PREPARARSI A PREPARARE”
corso di formazione per ostetriche

~N
CAN 3° LIVELLO .17
(n. 1.876 partecipanti)
x J
~

PRESENZA PAPA’ Al
CAN / CAE (N. 912)

\

HOME VISITING n. 2.697

J

(dal 2019)

TEST BILIRUBINA (N. 155
in 24 mesi)

\

\

FORMAZIONE SCUOLE
INFANZIA( contattati 120 Nidi)

J
\

J

\

ospedaliere e territoriali

EMINC:

PIU’SPAZIO Al
9 PAPA’

Engaging Men
in Nurturing Care

48,77%




LE AZIONI IN ESSERE FE FUTURE: PROPOSTE OPERATIVE

CHE FARE?
Strategie per il miglioramento consultoriale
PRIORITA’
v' Migliorare 'organizzazione della rete consultoriale v' Educazione digitale per i genitori.

v’ Potenziare attivita gruppali post nascita

: : . v' Teleassistenza e counselling online.
v' Potenziare presso tutte le sedi consultoriali le HOME

v Supporto alla salute mentale in eta evolutiva.

VISITING v I  di . del evberbull;

v' Migliorare gli ambienti vaccinali e integrarli con punti I}terventl II.)I‘.eVe.IIZIOIle ¢l cyberbuliismo €
lettura ] dipendenze digitali.

v’ Rafforzare la presenza stabile dell'infermiere pediatrico nei v' Inclusione culturale e assistenza alle famiglie
consultori familiari in quanto rappresenta una figura chiave fragili.
nella promozione della salute, nella prevenzione e nella v" Promozione della literacy sanitaria familiare.

costruzione di una rete territoriale vicina ai bisogni del
bambino e della famiglia.

Rafforzare I’ integrazione tra tutti i punti nascita - C.F. e PLS
Strategie innovative di comunicazione sanitarie

ANERN




sEapolEna aslnapoli3_sud

regione cam pania ./Q
aslnapoli3sud

Come accedere al servizio

Puoi accedere rivolgendoti al consultorio piu vicino:
I’ostetrica ti accogliera e ti fornira le credenziali di
accesso

\4‘—

Rivolgiti al tuo consultorio e attiva il servizio
INnizia oggi il tuo percorso con noi.

O Qz B T N
aslnapoli3_sud & Primi Mille Giorni: la nuova Web App
dell’ASL Napoli 3 Sud... altro




IL DIRITTO ALLA SALUTE IN OGNI FASE DELILA VITA

, W »eS PASSI
B WY_ Lo dArgento
U ML hbsc

SORVEGLIANZE DI POPOLAZIONE ED EQUITA

m Primi 1000 giorni

m Scuole che promuovono salute

Nurturing Care

MOTIVAZIONE FORMAZIONE
, * Buona salute
EQUITA * Nutrizione adeguata

* Curareattiva
COMUNICAZIONE . Apprendit:nento precoce

Sicurezza e protezione

PN /N
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Buone Pratiche in Regione Campania

LA REALTA DI BENEVENTO-AORN SAN PIO

Tavola 1. Indicatori per il riconoscimento di Punto Nascita o Azienda, che

promuove l'allattamento al seno.

1.

2.

3.

4.

Disporre di un GdL-L-PAA multidisciplinare (almeno 1 ostetrico-

ginecoloco, 1 ostetrica, 1 neonatologo o pediatra, 1 infemiera)

Disporre di un’appropriata Eolicx sull’allattamento

Formazione mediante corso strutturato (FAD o in presenza) di medici
ginecologi/ostetrici; ostetriche/ci, pediatri/neonatologi, infermiere/i in
servizio nell’area perinatale dell’Ospedale. La formazione delle OSS non
& condizionante I'accreditamento, ma e fortemente raccomandata.

le) nel corso delle prime 2 h dopo parto vaginale (EG
2 37 sett.) per una durata complessiva di almeno 1 ora

Rooming-in estensivo (almeno di 20/24 h) dei neonati con EG z 37
settimane e PN 2 2500 gr

Disporre dei protocolli aziendali richiesti dal Progetto PAA
Implementazione del monitoraaaio sull’allattamento con tasso di

allattamento materno esclusivo (EG 2 37 sett. e PN =2 2500 gr) con
confronto di un quadrimestre fra 2023 e 2024

Risultato o soglia da

raggiungere

Almeno 12 caratteristiche
evidenziate in verde nella
lista delle 16 elencate

>80 %

>60 %

>80 %

Almeno i 17 protocolli
evidenziati in verde nella
lista dei 20 sotto riportati.

>50 %

SI

NO
42%
0%
85%

NO

53%

Maggio
2026

SI

SI
82%

90%
91%
SI

58%

ALUALLATTAMETO AL SENO

l PROMOZIONE, PROTEZIONE E SOSTEGNO
CORSO TEORICO-PRATICO PER OPERATORI SANITARI

6- 8 Magglo 2026 - ore 8:30
debe Graew’ - AL

W - Dactiglione "Sants Mark

= o Wl | -




Buone Pratiche in Regione Campania

CONSIGLI
PER IL RIENTRO A CASA

LA REALTA DI BENEVENTO-AORN SAN PIO

1. Opuscolo «Consigli per il rientro a casa» + rete con Servizi territoriali (ambulatorio

allattamento in ogni distretto con recapiti in dimissione) + coinvolgimento scuole

A%

2. Percorso per Formatori in allattamento all'interno dell’Azienda - Formazione a cascata
MAMMA, NON SEI SOLA!
3. Progetto collaterale gestione accesso venoso puerpera - miglioramento qualita CURE
|| benessere psicofisico
° ° . durante la gravidanza e
4. Progetto collaterale benessere psicologico post-partum - screening precoce DPP e ANSIA nei primi mes di vita
& molto importante!
5. Work in progress --- Creazione PDTA ASL-Ospedale per gestione mastite/ascesso in
allattamento - Breast Unit Aziendale specifica per patologia mammaria benigna in CONSULTORI PROVINCIA BENEVENTO con ambulatori allattamento
. . . Sede Via Mail (;::::::::' Giorni e orari
allattamento post-dimissione
. . . . L. . Banevente V.E)orr\ain;llio conwlwi::v:r:‘e:g:m ”oan:?q“m i::I;r:h‘):l}
6. Entusiasmo e cambiamento ... Ricchezza ... Essere squadra con obiettivi comuni i) Ml || shan ] | Sk
Monesrcio | Napol 113 | GRG0, | eraAbae) | Giowh3.16
SanI Csiaiorgio Vie f‘:;nzom’. @S:Sf:mltoriosgs ':38 4924740 glarzt'\‘ I|22- | 3333%
del Sannio benevento.it (Monica Tirone) iov: -13.
v P.O. De Luca e Rossano di Vico Equense (Na) ASL Na 3 Sud o o e T T
o o . . Iﬂ larco rgo Arielfa, consultoris I'E g h 10-12
ei Cavol @aslbenevento.it Patrizia Lillo) .
v Azienda Ospedaliera Antonio Cardarelli o | ™ - il
Cerre_!o V. Cesine di :onxulzorioteles_e 338 4904737 Dy L:asjilen:h
Sannita Sopra @aslbenevento.it Giov:h 15-16

Puoi prenotare un appuntamento inviando la richiesta via mail, su whatsapp o tele-

fonando nei giorni e orari indicati.
vv‘
A‘A A




ndagine ndagine Indagine
2018-2019 2022 202

Quale sara il nuovo piano della
Campania alla luce dei dati del
Sistema di Sorveglianza 0-2 anni?

Amministrazione trasparente Servizi digjtali Link utili Area Dipendenti Sito diarchivio
REgIOﬂE campanla Seguici su 'F X0 @ in Cerca nel sitn e
Portale Istituzionale
[REGIONE CAMPANIA
n___ B
Regione v/ Regione informa v/ Comunicazione v Informazioni Utili v Aree Tematiche v Campi Flegrei URP
Home / Regione informa / Notizie / Sostegno alla genitorialitd: voucher per i secondogeniti nati nel 2026
Politiche sociali

Sostegno alla genitorialita:

CONSIDERAZIONI....COSA...FARE.........PROPOSTE...

CDNSU TDRI
FAMILIARI

che sostiene donne
migl

iein Campanla -
=

U

sinfonia regione campania it (:)
ey eee 2

Accesso diretto, gratuita delle prestazi... altr
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SORVEGLIANZE DI POPOLAZIONE ED EQUITA’
SISTEMA DI SORVEGLIANZA 0-2 ANNI

IONSHIP

TELEMEDICINA

AILABILITY

TWOR K

IRRORING

RFORMANSE
RATION

TYPE <DESIGNER 0 E avevanse:
SERVER RELATIONALI! DBMSE ARCHITECTURE

osaADATABASE &

BUSINESS

D o £5 SECURITY S

RESTORE ZDEVELOPMENT

BREASTFEEDING DATA WEARABLE
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IMMISSIONE ED EILIABORAZIONE
DEI DATI ALIATTAMENTO

CON NUOVI STRUMENTI

REPLICATI 0

LANGUA
COLLECTION

COMPONENTY
DELLA
NURTURING

Draper CE, Yousafzai AK, et al. The next 1000 days: building on early investments for
the health and development of young children. Lancet. 2024 Nov 23;
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L’APPROCCIO INTEGRATO ALLA SALUTE

REGIONE CAMPANIA

Dalla prevenzione alla promozione

La salute infantile nasce dalla rete : sanita, scuola, comunita, famiglia.
Sorvegliare significa capire, prevenire e migliorare.

Investire nei primi 1000 giorni significa costruire salute, capitale umano e futuro
sociale.

“Ogni bambino/a ha diritto a crescere in
un ambiente che lo nutre e lo protegge.”

OMS, 2018




Regione Campania

L’equita nei primi anni di vita non cambia solo il
destino di un bambino: cambia il futuro di tutti noi.
Perché ogni oppertunita negata oggi diventa una
disuguaglianza-domani... ma ogni possibilita offerta
puo di e un mondo che rinasce.
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