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CONFERENZA PERMANENTE PER ! RAPPORTI
TREA LO STATQ, LE REGION!I E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANG

Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano, sul documento di indirizzo “Investire precocemente in
salute: azioni e strategie nei primi mille giorni di vita.”

-1 CS . .
Rep. Atti n./9/ 20 febbraio 2020

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 20 febbraio 2020:

VISTO TParticolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 che affida a questa Conferenza il compito di
promuovere e sancire accordi tra Governo e Regioni in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di
coordinare I"esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTO I’ Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, le Province, i Comuni
e le Comunita montane del 16 dicembre 2010 sul documento concernente “Linee di indirizzo per la promozione

ed il miglioramento della qualita, della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso
nascita e per la riduzione del taglio cesareo™:

VISTO I’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, le Province, i Comuni
¢ le Comunita montane del 21 dicembre 2017 sul documento “Linee di indirizzo per la promozione ed il

miglioramento della qualita, della sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali in area pediatrico-
adolescenziale™;

VISTA I’Intesa sancita da questa Conferenza il 13 novembre 2014 (Rep. Atti n. 156) sul Piano Nazionale di
Prevenzione 2014-2018, prorogato al 2019 con successivo Atto Rep. n. 247 del 21 dicembre 2017, in cui, tra le

azioni di prevenzione primaria realizzabili prima, durante, dopo la gravidanza e in fase post-natale, sono
richiamati in particolare gli screening neonatali e ’allattamento al seno;

VISTA Ia nota del Ministero della salute del 12 luglio 2019, con la quale ¢ stata trasmessa la documentazione
relativa allo schema di Accordo in argomento, diramata il 16 luglio 2019 alle Regioni e Province autonome di
Trento e Bolzano a cura dell’Ufficio di Segreteria di questa Conferenza;

VISTA la nota del 5 agosto 2019 dell’Ufficio di Segreteria di questa Conferenza, con la quale ¢ stata convocata
una riunione tecnica per I’esame del provvedimento, successivamente annullata;

CONSIDERATO che nella riunione tecnica per I’esame del provvedimento, tenutasi il 12 novembre 2019, le

Regioni hanno formulato alcune osservazioni al testo, ritenute condivisibili dal rappresentante del Ministero
della salute;

VISTA la nota del 15 gennaio 2020, con la quale il Ministero della salute ha inviato una nuova versione del testo
in argomento, riformulata secondo gli esiti della predetta riunione tecnica;

VISTA la nota del 22 gennaio 2020, con la quale I’Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha




E
7Ny
SR LU

Ghitora dt Cornse e Nt

COMFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
D1 TRENTO E DI BOLZANG

nuovo testo alle Regioni, chiedendo I’assenso tecnico, pervenuto dal Coordinamento della Commissione salute
in data 24 gennaio 2020;

CONSIDERATO che, nel corso della seduta di questa Conferenza del 29 gennaio 2020, il Ministero della salute
ha chiesto un rinvio per approfondimenti:

ACQUISITO, nel corso dell’odierna seduta, I’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province Autonome di
Trento e di Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano nei seguenti termini:

CONSIDERATO CHE:

— investire nello sviluppo precoce del bambino costituisce uno dei migliori investimenti che un paese puo
fare per sviluppare la sua economia, promuovere societa pacifiche e sostenibili, eliminare la poverta
estrema e ridurre le disuguaglianze;

— la traiettoria della vita umana ¢ influenzata da eredita genetiche, epigenetiche e intrauterine, da
esposizioni ambientali, da relazioni familiari e sociali capact di sostenere e promuovere la crescita, da
scelte comportamentali, da norme sociali e da opportunita che vengono offerte alle generazioni future,
e dal contesto storico, culturale e strutturale;

— la conoscenza dei principali fattori di rischio, di quelli protettivi e dei loro meccanismi d’azione nei
primi 1000 giorni & una priorita di salute pubblica, anche in considerazione del potenziale effetto
sinergico della possibile interazione tra questi fattori e la suscettibilita genetica e dei possibili esiti a
medio e lungo termine;

— ¢ ormai riconosciuto dalla comunita scientifica che un’azione preventiva efficace richiede un approccio
whole-of-government;

— la popolazione destinataria degli interventi di prevenzione, in particolare per I’area materno-infantile, si
sta modificando: per I’eta dei genitori ed in particolare della gestante (in genere piu elevata); per la
presenza di concomitanti patologie (ad es. obesita/diabete materno e gravidanze in donne con storia di
patologie croniche o di neoplasie); per la molteplicita delle origini etniche e culturali, per il
cambiamento della struttura familiare e per le aumentate richieste della societa, per i rapidi
cambiamenti dei comportamenti riproduttivi e degli stili di vita dei genitori, dipendenti anche dalla
situazione economica, occupazionale e dal pervasivo ruolo dei social media. Cid comporta una maggior
complessita e richiede una maggior specificita di approccio e di intervento;

— lanecessita di agire a supporto della maternita e paternita in contrasto con la grave denatalita che ormai
negli ultimi decenni si ¢ manifestata in modo evidente nel nostro Paese, sia potenziando fattori e
condizioni di protezione, sia contrastando condizioni di rischio sia per la salute della madre e del
concepito e nato, con particolare riguardo ai primi mesi e anni di vita;

— risulta necessario avviare specifiche azioni di offerta formativa sia a livello centrale che regionale o
province autonome destinate ai professionisti sanitari dell’area materno-infantile per il sostegno del
programma; :

— il documento recante “Investire precocemente in salute: azioni e strategie nei primi
vita”, costituisce riferimento culturale e scientifico per il Paese;
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SI CONVIENE:

1. di approvare il documento recante “Investire precocemente in salute: azioni e strategie nei primi mille
giorni di vita” che, allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante (All A);

2. di adottare e mettere in atto le misure previste dal documento coerentemente con I’organizzazione
dell’offerta dei servizi materno-infantili di ciascuna Regione o Provincia autonoma;

3. di costituire un tavolo permanente presso il Ministero della salute con composizione paritetica con le
regioni e province autonome, da istituire entro 180 giorni dalla approvazione della presente intesa, con
obiettivo di valutarne la realizzazione e di aggiornare il documento, armonizzandolo con le
organizzazioni dei servizi materno-infantili delle regioni;

4. all’attuazione del presente accordo si provvede nei limiti delle risorse umane, finanziarie e strumentali
disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.

1l Presidente

11 Segretario
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i e strategie nei primi mille giorni di vita
Documento di indirizzo per genitori, operatori sanitari e policy maker,

| per la protezione e promozione della salute dei bambini

| e delle generazioni future

Predisposto dal Tavolo tecnico in materia di tutefa e promozione dello sulute
nei primi 1000 giorni di vita: daf concepimento ai due anni di eta,
istitulto presso la Direzione generale della prevenzione sanitaria

con DD 26 luglio 2016 ¢ prorogato con DD 20 luglic 2017




I presente documento ¢ in linea con i seguenti documenti internazionali:

Dichiarazione di Minsk Trastormure t nostro mondi SNt

WHO i opean Region ) 30 por o Sviluppe childhood doevelopment. A
2 fla Sostenibile” - UN 2013 global framework for

action” -~ WHO 201%

ed ¢ stato prodotio dol “Tuvolo tecnivo in malteria di tutela ¢ promozione dellc salvie vei pring
1000 giorni di vita: dal concepimento ai due cmi di eia’ istitnito con decreto del direliore
gencrale della prevenzione sanitaric del Minisiero dellu solute del 26 luglio 2016, prorogaio

con decreto dirigenziale del 20 Tuglio 2017, compaosto da:

Fabio Barborne. IRCSS materno-infaniife Burlo Garofolo, Trieste

Serena Battilomo, Ministera della Sclute (coordinatrice), Roma

Renata Bortofus, AOUT IPE promozione della ricerca, Verona

Ernesto Burgio, ISB ..,/’W Istituto Sciemifico Biomedioo Furo Mediterranea i Lecee
Donatella Caserta, Universita degli Studi La Sapienza, Roma

Teresa Cazzate, Federazione Traliona Medici Pediatri

Bruno Dallapiccola, Ospedale Pediatrico Bambino Gest, Roma

Alberto Mamtovani, Istituto Superiore Jdi Scnitd (ISS1. Rome

Gloria Pelizzo, ARNAS ~Civico - IN Cristing Benfrarelli” Palermo

Eleonora Poreu, Policlinico Universitario Sant Orsola-Malpighi Usniversita Ji Bologna
Lica Ramenghi, IRUSS Istituto G, Gastini, Genova

Lawura Sottosanii. Agenzia Ialiana del Farmaco (ATFA), Romna

Leonardo  Speri. AULSS 9 Scaligera - gia Responsabile  della Campagna  nazionale
“GenitoriPin”

Angela Spinelli. Istituio Superiore di Sanita, CNaPPS, Roma

Griorgio Tamburlivi, Centro per Ja Safuie del Bambivo onfus, Triesie

Domenica Taruscio, Istituto Superiore o Sanita. CNME, Rona

Sitviee Vaccari, Federazione Nazinnale degli Ordine dello Professione di Osietrica

Alberio Villoni, Socieid Iidicoig off Pediaivia

Lo funzioni di coordinamento ¢ scgieierio scieniifica sono state svolte Jdall Ufficia 9 delia
Direzione gencrale della prevenzione sanitaria del Ministera della salute: Serena Bottilomo
teier Direttore Ulficio 9 Maria Grazia Privitera, Carnela Samiuccio, Renoty Boriolus.

Heamno promosso la realizzazione e finddizzazione del documento: Ranieri Guerra, OMS. gic

Direttore generale della prevenzione sanitaria del Minisiero della saluie ¢ Clandio 1D dmario.

Diretrore generdle della prevenzione sanitaria del Ministero della Salute.
&~




Hamo partecipato ai luvori in rappresentancza anche delle alire Direzioni generali del
Ministero della Salute: Roseiia Cardone (DGPROF), Roberto Copparont (DGSAN). Francesca
De Maiv (DGPREV), Annamaria De Martino (DGPREV). Teresa Di Fiandra (DGPREV),
Francesca Furiozzi iDGCOREL, Daniela Galeone (DGPREV), Stefania Leomazzo (DGPREV),
Maria Teresa Loretucei (DGPROF), Maria Novella Luciani (DGRIC), Francesco Maraglino
IDGPREV, Giovanna Romeno (DGPREV, Cristing Tamburini (DGSISS)

Hanno collaborate ai lovori: Elena Bozzola (SIP), Chiara Bosio (Genitoriling, Elise Chapin
(UNICEF) Giampietro Chicmenti (FIMP), dmonella Costantine (SINPLA. Serenc Donati
(1SS Luisa Di Benedetio (Universita La Sapienza Rome). FElena Freil (GenitorilPing. Orieliu
Granate (ISS), dneela Giusii (ISS), Luca Ronfani (IRCSS Burlo Garofolos, Maria Cristina
Rota (1SS, Stefunia Ruggeri (CREAS, Paolo Salerno (ISS). Lara Simeoni (GenitoriPii,

Giacomo Toffol tACP), Renato Turra (SIP). Federica Zanetto (ACT,

Hanmo svolto la funzione di supervisori: Sulvatore Alherico. Giuseppe Costa. Andrea Lenzi,
Fabio Parazzind, Gherardo Rapisardi, Rinaldo Zanini.

Si ringracia Silvia Andreozzi (ISS) per il logo grafico ¢ Suve the children per alcuni

suggerimenti foraiti in corso di redazione.
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La traiettoria deila vita umana & influenzata do eredita genetiche, epigenetiche e intrauterine, da
nosizioni ambientali, da relazioni familiari e sociali capaci di sostenere e promuovere la crescito, da
scelte comportamentali, do norme sociali e da opportunita che vengono offerte alle generazioni
future, e dal contesto storico, culturale e strutturale.

investire nello sviluppo precoce del bambino costituisce uno dei migliori investimenti che un poese
pud fare per sviluppore la sug economia, promuovere societa pacifiche e sostenibili, eliminare lo
poverta estrema e ridurre le diseguaglianze,

it presente documento di indirizzo vuole mettere a fuoco le principali azioni preventive, di provata
efficacia, che possono essere adottate sia dai genitori che dagli operatori sanitari, nonché nelle
politiche locali e nazionali e che sono utili a minimizzare | maggiori fattori di rischio e a rafforzare |
fattori di protezione nei primi 1000 giorni di vita, cioé nel periodo che intercorre tra il
concepimento e i primi due anni di vita del bambino. Gli interventi preventivi, protettivi o curativi
mai zzati con tempestivita in questa primissima fase della vita, infatti, portano a risultati di salute
nositivi a breve, medic e lungo termine, non solo per il bambino e adulto che sara, ma anche per |
gi?ﬁii’i)i’!, ta collettivita e le generazioni future.

I documento @ in linea, oltre che con la Dichiarazione di Minsk {Ufficio Regionale dell’OMS per
Ffuropa, 2015) e con gl Obiettivi per uno sviluppo sostenibile (Nazioni Unite, 2015}, con il
recentissimo documento “Nurturing Care for Early childhood development: a global framework for
action”, prodotto dalllOMS, dallUNICEF e dalla Banca Mondiale coadiuvati da un gruppo
multidisciplinare di esperti nel maggio 2018.

i documento trova la sua ragione d'essere, in primo luogo, nel fatto che la popolazione
destinataria degli interventi di prevenzione si sta modificando in relazione all’'eta dei genitori e in
particolare della gestante {in genere piu elevata), alla presenza di concomitanti patologie, ad es.:
obesita/diabete materno, o di una storia di patologia cronica o di neoplasia, alla molteplicita delle
origini etniche e culturali, al cambiamento della struttura familiare e alle aumentate richieste della
societd, al rapidi cambiamenti dei comportamenti riproduttivi e degli stili di vita dei genitori,
dipendenti anche dalla situazione economica, occupazionale e dal pervasivo ruolo dei social
media. Questo comporta una maggior complessita e richiede una maggiore specificita di approccio
e di intervento,

in secondo luogo, per quanto i rischi tradizionalmente noti (ad es. agenti infettivi o sostanze
teratogene) non vadano trascurati e debbano necessariamente essere presi in considerazione, allo
stesso modo & necessario considerare il rischio incomprimibile delle mutazioni genetiche, il
cosiddetto rischio di specie: una coppia di genitori "normali” ad ogni concepimento produce in
media 70 nuove mutazioni e cid costituisce una parte sostanziale del burden genetico che si
traduce poi in una % di difetti congeniti alla nascita che puo raggiungere il 3% dei neonatumgitrn

Vincremento continuo di patolo gﬁe croniche non trasmissibili, definite dalla WHO ”rhe walid’s_
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biggest killers” potrebbe essere, almeno in parte, conseguenza di un mismatch epigenetico
{programmatico} che si verifica nelle fasi precoci dello sviluppo dellindividuo o addirittura nel
corso della gametogenesi. Sulla base di queste nuove conoscenze, ambito di interesse e d
intervento della prevenzione primario si sta modificando e ampliando rispetto al passato.
Vesposizione a fattori di rischio o protettivi relativi all’ambiente fisico e psicosociale, in un pericdo
particolarmente plastico e vulnerabile come quello dei primi 1000 giorni, pub comportare gquindj
risposte potenzialmente adattive {variabill in relazione al periodo di esposizione), in grado di
modificare, a volte in modo permanente e con effetti intergenerazionali guando coinvolge
gameti, Varchitettura cerebrale e la programmazione endocrino-metabolica del soggetio,
avvantaggiando, nel caso dei fattori di rischio, la comparsa di patologie e disturbiin eta infantile o
adulta e favorendo, nel caso dei fattori protettivi, un migliore sviluppo del bambino.

Gli effetti avwersi delle esposizioni “ambientali” possono manifestarsi, infatti, anche a distanza di
anni dall’esposizione, investendo le generazioni successive.

La conoscenza dei principali fattori di rischio e di quelli protettivi e dei loro meccanismi d’azione
nei primi 1000 giorni diventa quindi una priorita di salute pubblica, anche in considerazione del
potenziale effetto sinergico della possibile interazione tra questi fattori e la suscettibilita genetica
e dei possibili esiti a medio e lungo termine,

Questa prima finestra di sviluppo dei bambino & infatti caratterizzata dalla fase di costruzione degli
organi, in primo luogo del cervello e delle loro funzioni che nella loro plasticita risentono
dellesposizione a un ampio spettro di fattori, positivi o negativi, che in molti casl possono essere
controllati. Alcuni difetti del metabolismo e Vobesitd in €5 adulta, ad esempio, possono essere
fortemente influenzati da un’errata alimentazione in gravidanza, dal mancato allattamento al seno
o anche dall’esposizione a sostanze tossiche o inquinanti ambientali. Inoltre, lo sviluppo delle
competenze cognitive e socio-relazionali del bambino dipende molto dalla gualita della relazione
con i genitori e con 'ambiente che lo circonda.

Tutti i genitori vogliono fare il meglio per i propri figli e desiderano che siano sani, ma
probabilmente non tutti sono pienamente consapevoli che per favorire la salute dei loro bambini
dalla nascita all’etd adulta possono fare moltissimo, insieme agli operatori sanitari e al decisori
politici, soprattutto nei “primi mille giorni di vita”.

Obiettivo di questo documento & mettere a fuoco { principali rischi, i relativi effett] e quali azioni |
genitori e | caregiver possono mettere in campo, con {aluto degli operatori sanitari, per
promuovere la salute del bambino e come il legislatore e gli amministratori possono creare un
ambiente culturale, normativo e sociale favorevole a che tutto questo sirealizzi

Questo documento € stato prodotto per iniziative del Ministero della salute alio scopo di
sistematizzare le principali conoscenze e gii interventi ad oggl disponibili relativi ai primi 1000
giorni di vita, E'ormai riconosciuto dalla comunita sclentifica che un’azione preventiva efficace
richiede un approccic whole-of-government; tale indicazione & determinata dalle evidenze
ricavate da studi scientifici e da confronti tra paesi, programmi e interventi, nonché dagli stessi
documenti internazionali a cui ¢i si e ispirath.

WL

Considerata la numerosita dei vari ambiti da trattare (alimentazione, ambie
empowerment genitoriale, epigenetica, uso dei farmadi in gravidanza e allattamento,
psicosociali, fertilita, genetica, infezioni, interferenti endocrini, malformazioni
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microbiota, obesitd, percorso nascita, procreazione medicalmente assistita -PMA, patologie
croniche e tumorali, prematuritd, sorveglianze, stili di vita, salute mentale, ruolo del padre) e la
multidisciplinarieta delle potenziali figure coinvolte, & stato creato un tavole di lavoro composto,
oltre che dai competenti Uffici di questo Ministero e da rappresentanti del Consiglio Superiore di
Sanitd -CSS, anche da esperti e rappresentanti di Federazioni nazionali e Societa Scientifiche di
pediatria, di medicina perinatale, di neonatologia, di ginecologia, dei collegi delle ostetriche, al fine
i definire e concretizzare un percorso teso alla realizzazione di un elaborato condiviso e sinergico.

it Tavolo, istituito con Decreto Direttoriale - DD del 26 luglio 2016 e prorogato con DD del 20 luglio
2017, sin dalla prima riunione ha concordato sulla produzione di un documento di indirizzo basato
su evidenze scientifiche robuste, organizzato rispetto ai target di interesse - genitori, operatori,
policy maker - da cui sviluppare successivamente prodotti di comunicazione differenziati ad hoc,
secondo i divers! target.

La stesura del documento ha beneficiato dell’esperienza e del bagaglio professionale, scientifico e
culturale acquisito negli anni da ciascun componente e messo a disposizione del Tavolo, in base
alle proprie conoscenze, documenti, dati, ricerche, materiali informativi, disponibili nei vari ambiti
analizzatl. Il materiale & stato condiviso in un’area di lavoro riservata e appositamente creata su
web.

La metodologia per la ricerca e la selezione delle pili recenti evidenze scientifiche ha considerato |
documenti ufficiali, linee guida e raccomandazioni nazionali e/o internazionali ({es. le
Raccomandazioni europee per la prevenzione primaria deile malformazioni congenite, elaborate
dall’1Ss netl’ambito delle attivita delia Joint Action EUROCAT - European Surveillance of Congenital
Anamalies e EUROPLAN, le Linee-guida Gravidanza fisiologica dell'iSS nelf’ambito del Sistema
Nazionale per le Linee Guida - SNLG), i documenti di progetti nazionali {es. Pensiamoci Prima,
GenitoriPiu, Nati per leggere, Nati per a musica, etc), i decaloghi nazionali interministeriali {es.
“Conosci, riduci, previeni gl interferenti endocrini” o “Uaria della nostra casa”) e ghi articoli
scientifici pubblicati su riviste internazionali.

Tali fonti hanno consentito di selezionare le azioni/interventi di provata efficacia indirizzati ai
diversi target considerati.

coanenio

il docurmento si apre con una introduzione in cui viene messo a fuoco Cosa sta cambiando nella
saiute collettiva futura: Vimportanza dei primi 1000 giorni di vita, viene quindi richiamata
Vimportanza dello genitoriglitd consapevole per la salute dell'intera famiglia e della societs
futura, a seguire viene affrontato il tema delle Diseguaglianze precoci in salute. | documento si
articola poi in due parti: PARTE PRIMA: Azioni per i genitorifcaregiver e per gli operatori coinvolti
(da intendersi operatori coinvolti nel rispetto delle competenze attribuite o ciascuno); PARTE
SECONDA: Strategie per | policy maker.

Nella Parte Prima sono indicate le AZIONI, preventive e protettive, che possono mettere in atto |
genitori {ma anche i caregiver o gli educatori def bambino nei primi due anni di vita) e gli operatori
sanitari coinvolti {(ginecologi, pediatri, ostetriche, operatori dei Consultori Familigri ‘medici di
medicina generale, medici specialisti, ecc). Questa Parte Prima é articolata in setj,;fé"'éiéﬂnti periodi
che compongono | primi 1000 giorni {come riportati nella Tabella 1 e cadif%catiiﬁérﬁl‘ \Yigla), a
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cominciare dal periodo preconcezionale, il tempo cice che intercorre tra Il momento in cui a
donna/coppia & aperta alla procreazione e il concepimento. Infatti, benché il titole del documento
indichi un preciso arco temporale, trattando questo argomento non si pud trascurare il periodo
precedente | primi 1000 giorni, strategico per porre le basi di importanti ed efficaci azioni

preventive,

Tabella 1: 1 7 PERIODI considerati
1PP - Periodo preconcezionale
287 - Primo trimestre di gravidanza
38T - Secondo e terzo trimestre di gravidanza
4TP - Travaglio-parto-nascita
5PM - Primo mese di vita
B6RA - Primo anno di vita
7SA - Secondo anno di vita

Ogni periodo, dopo una breve introduzione, analizza in maniera schematica i principali rischi
riconducihili a undici aree tematiche {riportate nella Tabella 2} che, pur essendo le stesse per ogni
periodo, affrontano { principall rischi specifict propri del periodo considerato, a cul sone associati |
possibili esiti/effetti, e le azionl pil appropriate per ridurre tale specifico rischio in guel
determinato momento, per raggiungere Vobiettivo associato all’area tematics analizzata,

Tabella 2: le 11 AREE TEMATICHE analizzate
CONOSCENZE E COMPETENZE GENITORIALI
ALMENTAZIONE E NUTRIZIONE
ALTRI STILI DI VITA
FARMACI
PATOLOGIE e SCREENING/ESAMI
MALATTIE GENETICHE
SALUTE MENTALE
INFEZIONI E VACCINAZIONI
RUOLO E SALUTE DEL PADRE
FATTORI AMBIENTALI
FATTORI SOCIALI £ ACCESSO Al SERVIZI

Wi = Wik | =

ey
<

i
Fod

St riporta, a titolo di esempio, il dettaglio del primo fattore di rischio analizzato {Scarsa/non
conoscenza della salute e prevenzione preconcezionale), nel primo periodo {preconcezionale) per
la prima Area (conoscenze e competenze genitorialil:
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Area 1. CONOSCENZE ¢ COMPETENZE GENITORIAL

rifle, o partly
che pos

IEFAQNS N

attors

ESITI/EFFETTI POSSIBIU AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Esposizione a fattori di

g saiute e s

> @ iniziative in grade di promuovers
la consapevolezza, empowerment @

salute

diva

ane preconcezionale per aumentare

- Mancato, scarso, ity decisionali
Napprepriato accesso al - Rivolgerst al servizi e richiedere i counseling preconcezionale

isterni di planificazions familiare

informare ¢ nromuovere la sahute riprodultiva in ognl occasione d'incontre con
nopolazions m eta fe > futurt genitord

avanzata
avidanza non giovani

3

programmata - Prevenive gravidanze non desiderate, in particclsre in etd  adolescenziale,

~ Esiti crad della wio la orocreazione  responsabile, la panificazione  fan ¢, la
riproduzions

- samente # counseling preconcerionale per favorire lo sviluppo di

ezza nelle donne e nelle coppie sui fattori di rischio per la salute

preconcezionale
Intercetiare precocemente situaziont a rischio con counsefing mirat, mettendo in

3

3 ale per le donne straniere)

- Effettuare inferventi sinergici & comunitari in tema di salute sessuale e riproduttiva
{screening, interruzione Volontaria di Gravidanza - VG, Mutilazionl Genitali
Femminili - MGF, ecc.} a favore di aicune sottopopolaziont straniere

i alcuni casi fe azioni individuate sono comuni tra i diversi periodi e, pur generando una
ridondanza nel documento, sl fine di semplificarne la consultazione, si & ritenuto opportuno
ripeterle in ogni periodo, evitando di inserire rinvii all'interno del documento.

La Parte Seconda e dedicata alle STRATEGIE per i policy maker e, dopo una breve premessa, viene
presentata un’analisi dei Benefici economici e sociali degli investimenti nelle prime epoche della
vita: evidenze ¢ meccanismi, nonché il Quadro normative e | documenti programmatici di
riferimento, coerenti con le successive indicazioni presentate, secondo le aree gia utilizzate nella
Prima Parte, in un'Agendo di interventi per i policy maker nazionali, regionali e locali, con
suggerimenti per possibill ambiti di decisioni per la salute pubblica, nei primi 1000 giorni di vita,

finalizzate a migliorare glt esiti di salute di tutta la popolazione.

Considerato che il documento si riferisce a situazioni con decorso “normale” si & ritenuio utile
inserire un focus su guattro condizioni porticolari: Gravidanza ad alto rischio, Gemellarita,
Prematurita, PMA, per le quall sono segnalate specifiche ulteriori azioni rispetio a guanto
riportato nells prima parte del documento.

[ principali riferimenti bibliografici per | diversi paragrafi e focus sono riportati nell’lambito del

testo, come nota a pie di pagina, mentre quelli utilizzati per le tabelle dei sette periodi sono
riportati alla fine del documento, organizzati secondo le aree esaminate per facilitarne Jda - .
consultazione {a eccezione di queili che indicano specifiche guantita o dosaggi che sono rig;é%fété T
direttamente nel testo a pié di pagina). Un’ulteriore bibliografia piu di dettaglio sara disponiiﬁ;i?e sy

A
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sito del Ministero della Salute www salute.gov.it, nella pagina in cui verra pubblicato questo
documento.

Completano il documento un indice con tutti i fattori di rischio esaminati, per facilitarne la ricerca
allinterno del documento, e la lista degli acronimi utilizzati,

NELS
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riodo

Di seguito, per ognuno dei 7 periodi esaminati, sl riportano | quadri di sintesi dei fattori di rischio
analizzati per ogni Area tematica e "oblettivo a cui le azioni riportate nelle tabelle di dettaglio sono
finalizzate.

PERIODO PRECONCEZIONALE (1PP)

Fattori di rischio analizzatd

Obiettivi per area

1.1 SCARSA/NON CONOSCENZA DELLA fortile,
SALUTE E PREVENZIONE
PRECONCEZIONALE
2.1 MANCANZA DI 2ty fortie warions
UN’ALIMENTAZIONE VARIA ED di
EQUILIBRATA che non
2.2, SOTTOPESG/SOVRAPPESD
2.3. FOLATEMHA NON ADEGUATA
2.4. APPORTO INADEGUATO DI IODIO -
2.5. ESPOSIZIONE A METILMERCURIO mws;
2.5. ESPOSIZIONE ELEVATA A . N
syitars  simeants
VITAMINA A
w0 apporis df gro oelament
3.1, SEDENTARIETA abilh o vita oe fone
3.2, FUMO 24,
3.3. BEVANDE ALCOLICHE on fumare,
3.4. SOSTANZE STUPEFACENTI bevande al o Fuso,

3.5.

MANCATA CURA DELLA SALUTE
ORALE

ie stuneh

4.1,

USO INAPPROPRIATO DI FARMACE
A RISCHIO IN GRAVIDANZA

aupala
SO0

@ g del

5.1,
5.2.
5.3.
5.4,
5.5,
5.6.

5.7.

OBESITA

DISFUNZIONE TIRGCIDEA

DIABETE

IPERTENSIONE CRONICA

EPILESSIA

STORIA OSTETRICO-GINECOLOGICA
PATOLOGICA

MANCATA VALUTAZIONE
PRECONCEZIONALE (Allegato 10A
dei LEA)

informare e donne con malaflly grosio con storia
aytelrive-gingont

planificare ia

g coppin

6.1
6.2.

RISCHIO GENETICO
GRAVIDANZA IN ETA’ AVANZATA

sioroduzions

Stesosi degli abictivi ¢ dei futtort di rischio analizzati per clascun periodo




Zalute
mentale

7.1. DISAGIO PSICHICO DELLA

DONNA/COPPIA

7.2. DISTURBI PSICHIATRICI

fa nopma

inferionie
vaccinazioni

8.1. ROSOLIA

8.2. MORBILLOD

8.3. PAROTITE

8.4. VARICELLA

8.5. EPATITER

£.6. INFEZIONI SESSUALMENTE

TRASMISSIBILI

Fo3

Ruolo e salut

del padre

5.1. MANCATA ATTENZIONE

ALLADOZIONE DI STILI DEVITA
SALUTARIE ALLA SALUTE
DELLUUOMO IN ETA’ FERTILE
{sovrappeso ¢ obesita, patologie,
infezioni sessualmente trasmissibili
- 18T, fumo, alcol, sostanze
stupefacenti, esposizione a
sostanze tossiche, assunzione di
alcuni farmaci)

Fattori ambientali

10.1. INQUINAMENTO ATMOSFERICO

{OUTDOOR e INDOOR])

10.2. ESPOSIZIONE A INTERFERENTI

ENDOCRINI

10.3. ESPOSIZIONE A CAMPH

ELETTROMAGNETICH

Fattori socialie

ACCOSSO i serviz

11.1. SITUAZION! DI VULNERABILITA’
11.2. VIOLENZA DOMESTICA

Sintesi degli obicttivi e dei foitori Ji vischio anafizzar per Cluscint periodo
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PRIMO TRIMESTRE DI GRAVIDANZA (2PT}

frea Fattori di rischio analizzatd Oblettivi per ares

1.1 MANCANZA DI CONOSCENZA
SULL’ASSISTENZA IN GRAVIDANZA

2.1 MANCANZA DI
UN'ALIMENTAZIONE VARIAED 2

iare

IO

Hosovra- @ sotiopn

ECIUILIBRATA
2.2, PESO INADEGUATO: 3. i@t&i&%ﬁ‘“{%@f‘s‘? slmenge
SOTTOPESQ/SOVRAPPESO hitie =
DR 1+ ool ooio adegusio

2.3. FOLATEMIA NON ADEGUATA o A N O e B o

3.4, APPORTO INADEGUATO DI 10010 cues off snle lodato. Promuovers oyt

2.5. ESPOSIZIONE A METILMERCURIO

2.6, ESPOSIZIONE ELEVATA A
VITAMINA A

2.7, ALIMENTIE TOXOPLASMOSI

IATE s 1

3.1. SEDENTARIETA’

3.2. FUMO

3.3. CONSUMO D! BEVANDE
ALCOLICHE

3.4. SOSTANZE STUPEFACENTI

3.5. ALTRI COMPORTAMENTI
INAPPROPRIATI

4.1. ASSUNZIONE DI FARMACL
CONTROINDICATI O NON
APPROPRIAT! IN GRAVIDANZA

5.1. OBESITA

5.2. DIABETE

5.3, IPERTENSIONE

5.4, EPHLESSIA

5.5, MANCATA EFFETTUAZIONE DEGLI
ESAMI PREVIST! NEI LEA NEL
PRIMO TRIMESTRE Dt
GRAVIDANZA

Hoperoo
trirnastre
npiall di
Sanitarig

6.1. MANCATA INFORMAZIONE 5U1
RISCHI GENETICI E SULLE INDAGIN!
PRENATALI DISPONIBILL
MANCATO ACCESSO Al SERVIZI

{lisponibill

2l salute mentale dells dons

7.1. DISAGIO PSICHICO DELLA ;
o

DONNA/COPPIA
7.2, DISTURBI PSICHIATRICH

stare aitension

Sintest degdti obiedivi ¢ del fatrori i vischio analizzati per clascim periods




8.1. ROSOLIA, TOXOPLASMOS!, VARICELLA,
MORBILLO, PAROTITE,

< CYTOMEGALOVIRUS
E 8.2. INFEZIONI SESSUALMENTE
£ TRASMISSIBILE
g 8.3. MANCATA ESECUZIONE DELLE
2 VACCINAZION! RACCOMANDATE IN
8 GRAVIDANZA
£
. 9.1. MANCATO COINVOLGIMENTO
- A PATERNC NEL PERCORSO DELLA
EER GRAVIDANZA ED EVENTUALE
&5 ™ ESPOSIZIONE A FATTORI DI RISCHIO

COMPORTAMENTALI E AMBIENTALI

10,1, INQUINAMENTO ATMOSFERICO
{OUTDOOR e INDOOR}

10.2. ESPOSIZIONE A INTERFERENTI
ENDOCRINI

10.3. ESPOSIZIONE A RADIAZION! IONIZZANTI

18.4. ESPOSIZIONE A CAMPY
ELETTROMAGNETICI

10.5. ESPOSIZIONE AL RUMORE

Fattort amblentall

11.1. SITUAZION! DI VULNERABILITA
11.2. VIOLENZA DOMESTICA

Fattori socialie
aeeesso o seyviz

) S
S0 \;\.‘.Mu(u%f £
_é’[ \Q P
£,
(G5
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SECONDO E TERZO TRIMESTRE DI GRAVIDANZA (35T)

Fattor] di rischio anslizzatl

1.1, MANCANZA DI CONOSCENZA
SULL’ASSISTENZA IN GRAVIDANZA

1.2. MANCATA PARTECIPAZIONE Al CORSH
DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA
NASCITA {CAN)

Oblettivi per area

2.1 MANCANZA DI UNA ALIMENTAZIONE
VARIA ED EQUILIBRATA

2.2 PESO INADEGUATO:
SOTTOPESO/SOVRAPPESO

2.3 APPORTO INADEGUATO BHIODIO

2.4 ESPOSIZIONE A METILMERCURIO

2 2.5 ALIMENTI E TOXOPLASMOSE

proteing,

apporto ol
ipdato.,

3.1. SEDENTARIETA

3.2. FUMO

3.3. CONSUMO DI BEVANDE ALCOLICHE

3.4. US0 DI SOSTANZE STUPEFACENTI

3.5. ALTRI COMPORTAMENT!
INAPPROPRIATI

stupefacentt Promucwve

particolarg s

4.1. ASSUNZIONE DI FARMACU
CONTROINDICATI O NON
APPROPRIATIIN GRAVIDANZA

ATSLENISrE Un

armace, Wi
di Hducin e

&

5.1, OBESITA

5.2. DIABETE

5.3, IPERTENSIONE

5.4. MANCATA EFFETTUAZIONE DEGLI
ESAMI PREVISTI NEI LEA NELHE W
g TRIMESTRE DI GRAVIDANZA

Vinsorgenia di

T

i patologle

prostazion

6.1. MANCATA INFORMAZIONE SULLE
POSSIBILITA’ DI DIAGNOSI PRENATALE
e/o INADEGUATO O MANCATO
ACCESSO Al SERVIZI APPROPRIATI PER
LA DIAGNOSI PRENATALE

. ihustra

i ocoppia o par i fete, s

rix Byt Ind

disponibill

genarall ¢

re fg in

7.1. DISAGIO PSICHICO DELLA
DONNA/COPPIA
7.2. DISTURBI PSICHIATRICE

Frostare attenzie

appromiaio
ndag

. . N .
senza O seant @ sintomi ohe

donng

Ut gromozione della

nar

Simesi degli obieuivi ¢ dei Jutiori di vischio analizzati per ciascun periods




8.1. ROSOLUIA, TOXOPLASMOS!,
VARICELLA, MORBILLO, PAROTITE,

£.3. MANCATA ESECUZIONE DELLE
VACCINAZIONI RACCOMANDATE
IN GRAVIDANZA

¥

% CYTOMEGALOVIRUS,

£ STREPTOCOCCO BEMOLITICO DI
2 GRUPPO B

> 8.2. INFEZIONI SESSUALMENTE

"g TRASMISSIBILS

‘it

2

£

9.1. MANCATO COINVOLGIMENTO
PATERNO NEL PERCORSO DELLA
GRAVIDANZA ED EVENTUALE
ESPOSIZIONE AFATTORI DI
RISCHIO COMPORTAMENTALIE
AMBIENTALL

Ruolo e salute
del padre

160.1. INQUINAMENTO ATMOSFERICO
{OUTDOOR e INDOOR])

10.2. ESPOSIZIONE A INTERFERENTI
ENDOCRINI

10.3. ESPOSIZIONE A RADIAZION!
IONIZZANT!

10.4. ESPOSIZIONE A CAMPI
ELETTROMAGNETICE

10.5. ESPOSIZIONE AL RUMORE

10.6. ESPOSIZIONE A ONDATE DI
CALORE

Fattorl ambientali

11.1. SITUAZIONI DI VULNERABILITA’

11.2. VIOLENZA DOMESTICA

11.3. MANCATA PARTECIPAZIONE Al
CAN

Fattorisocialie
acoesso i serviad

Sintesi degli uhicitivi ¢ dei fottori di rischio analizzati per ciascun periodo




TRAVAGLIO-PARTO-NASCITA (4TP)

Fattorl gi rischio analizzet

Obiettivi per area

1.1, SCARSA, MANCATA o INADEGUATA futte e
CONOSCENZA DEL
TRAVAGLIO/PARTO/NASCITA £ DE £ oitenere W
SERVIZI OFFERT) delia donna o dell
1.2. INADEGUATA o MANCATA
PARTECIPAZIONE Al CAN
1.3, MANCATA o INADEGUATA
INFORMAZIONE SULLE POSSIBILL
o MODALITA’ DEL PARTO ANCHE IN
§ CASO DI PREGRESSO PARTO CESAREC
@ 1.4. SCARSA, MANCATA ¢ INADEGUATA
% INFORMAZIONE SULLA RACCOLTA DI
< SANGUE DEL CORDONE OMBELICALE
2.1. IDRATAZIONE E APPORTO
NUTRIZIONALE INADEGUAT!
2.2, MANCATO ATTALCO PRECOCE PER
é & FAVORIRE UALLATTAMENTO AL SENO
2w
3.1, MANCATA INDIVIDUAZIONE E ¢ che
GESTIONE DI DONNE CON SITUAZION] Frestare
DI ABUSO DI SOSTANZE aostiule
s STUPEFACENTL ALCOL, FUMO
4.1. ASSUNZIONE DI FARMACLI Yalutare  attraverse  Panamnest Puso  df faemach
CONTROINDICATI O NON Soryninistyara i1 of in mado approgviato
5 APPROPRIATI
e 5.1, COMPLICANZE OSTETRICHE CONNESSE | Maonitorare le palelogie croniche o losorte durante §
A PATOLOGIE CRONICHE o INSORTE o aventual

DURANTE iL TRAVAGLIO/PARTO

e

Hofparto  per  prev

= 5.2. INAPPROPRIATA GESTIONE DELLA
& ¥ FEBBRE
6.0, MANCATA IDENTIFICAZIONE E mttie genstiche &
GESTIONE DI MALATTIE GENETICHEE i carieo ¢
MALFORMAZION] NEL NEONATO
7.5, DISAGIO PSICHICO DELLA
DONNA/COPPIA O DISTURBI
PSICHIATRICH
e
8.1. STREPTOCOCCO BETAEMOLITICO DI Valutare o durante 8
GRUPPO B EOYsn nasciia un oorrelln g esami
8.2. TOXOPLASMOSE previsth, individuare eventusll patologle § y 2tio o
2.3. ROSGLIA contratie nel corso dells gravidengs. Raccomandsre e
8.4, EPATITE B vaccinaziont mancantd
8.5, HiV
8.6. SIFILIDE

Sintesi degli

i

shiettivi ¢ dei fartori di rischio analizzati per clascun periods




&
&
5w
ER: 9.1, MANCATO COINVOLGIMENTO E
w & PARTECIPAZIONE DEL PADRE
2g
4 ]
i
= Non applicabile
25
w o
Sl
s

11.1. SITUAZIONI DI VULNERABILITA
COMPRESA LA VIOLENZA
DOMESTICA

Fattori socipli e
accesso al serviz

Stntesi deghi obiettivi e dei futtori i vischio analizzali per ciascun periodo
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PRIMO MESE DI VITA (5PM)

Fattori di rischio analizzatl

1.1

1.2,

MANCANZA DI CONOSCENZE E COMPETENZE
SULLA SALUTE, PREVENZIONE E CURE NEONATALJ
MANCATA CONOSCENZA DELLA SHAKEN BABY
SYNDROME {Abusive Head Trauma - AHT)

"

v g by

2.1,

2.2,

2.3.

MANCATA ALIMENTAZIONE CON LATTE MATERNO
O DONATO

ESPOSIZIONE A FATTORI ALLERGIZZANTI
EVENTUALMENTE CONTENUTI NEI SOSTITUTI DEL
LATTE MATERNG O MANCANZA DI INFORMAZION]
SULLE PROCEDURE DI RICOSTITUZIONE DELLA
FORMULA

USO DI BIBERON E TETTARELLE NON DISINFETTATI
O NON CONFORMI A NORMATIVA DI SETTORE
GENERALE E TECNICA

iwita

Adbrl atiii ¢

3.5
3.2.

3.3.
3.4.
3.5,
3.6.

FUMO

ASSUNZIONE DI BEVANDE ALCOLICHE IN
ALLATTAMENTO

USO DI SOSTANZE STUPEFACENT]
SEDENTARIETA’

SONNO NON SICURO

INCIDENTI E TRAUMI

4.1.

4.2.

USO INAPPROPRIATO DI FARMAC! NELLA MADRE
IN ALLATTAMENTO
USO INAPPROPRIATO DI FARMACH NEL NEONATO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5,

MANCATA EFFETTUAZIONE DELLO SCREENING
DELLE MALATTIE METABOLICHE EREDITARIE
{SCREENING NEONATALE ESTESO)
RITARDATA/MANCATA DIAGNOS! E PRESA IN
CARICO DELLE MALFORMAZION! CONGENITE
IDENTIFICABILI NEL PRIMO MESE DI VITA
RITARDATA/MANCATA DIAGNOSI E/OQ PRESA IN
CARICO DI PATOLOGIE SUSCETTIBILI DI DIAGNDSI
ENTRO L PRIMO MESE DI VITA: MALATTIE RARE
MANCATA ESECUZIONE DELLO SCREENING
NEONATALE AUDIOLOGICO

MANCATA ESECUZIONE DELLO SCREENING
NEONATALE OFTALMOLOGICO

E¥fettuare gl sEreend

informande 1 genitor! sy

7.1.
7.2.

7.3.

DEPRESSIONE POST PARTUM

DISTURBI PSICHIATRICI DELLA MADRE E/O DEL
PADRE

MANCATA/INADEGUATA RELAZIONE MAMMA-
NEONATO

Simesi degli obicstivi ¢ ded Jotrort di vischio analizzati per ciascin periodo




8.1. PARZIALE O TOTALE RIFIUTO DELLE VACCINAZIONI
PER LA MADRE E 1L BAMBINO

Infezionie
vaccinaziond

9.1. STHI DI VITA NON SALUTARI E FATTORI DI RISCHIO
COMPORTAMENTALI {es. PADRE ASSENTE)

Ruocio e salute
del padre

10.1. INQUINAMENTO ATMOSFERICO OUTDOOR
10.2. INQUINAMENTO ATMOSFERICO INDOOR
10.3. ESPOSIZIONE A CAMPI ELETTROMAGNETIC
10.4. ESPOSIZIONE A ONDATE DI CALORE

Fattord
ambisniall

11.1. SITUAZIONI DI VULNERABILITA’
11.2. VIOLENZA DOMESTICA

i @ accesso al

servizi

fancia

Fattor

Simesi degli abicitivi e dei fattori di vischio analizzati per clascnn periods




PRIMO ANNO DI VITA (6PA)

Fattord dl vischio analizzatl

Obiettivi per area

1.1,

1.2.

1.5

1.4,

1.5,

INADEGUATO SUPPORTO GENITORIALE {PER
QUALITA £ TEMPO DEDICATO)
INADEGUATO/MANCATO ACCESSO ALLE VISITE
PEDIATRICHE PREVISTE E MANCATA
ADERENZA ALLE INDICAZIONI FORNITE
INADEGUATA/MANCATA CONOSCENZA DEGL
INTERVENTI PREVENTIVI DI DIMOSTRATA
EFFICACIA

UTILIZZO DI FONTE DI CONSULTAZIONE
INADEGUATE SULLO STATO DI SALUTE DES
BAMBINI

MANCATA CONOSCENZA DELLA SINDROME
DEL BAMBING SCOSS0 - AHT

infarmariond

i ogenitort g
v oper g salute del bambino nel primo
sanitaria

da

o
a
w
o
=
B
)
et
P
o
@
i
oo
<

2.1,

2.2.

2.3,
2.4,
2.5.
2.6.
2.7,
2.8
2.8,

MANCATA ALIMENTAZIONE CON LATTE
MATERNO

INTRODUZIONE PRECOCE
DELUALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE
INTRODUZIONE TARDIVA DI CIBI 50LIDI
SOVRAPPESO

CARENZA DIVITAMINAD

CARENZA DI ZINCO

DIETA VEGANA

CARENZA DI FLUORO

UTILIZZO DI MIELE

a salutari @

g el

bambing &
%

guilibrata

3.1
3.2.

3.3.
3.4.
3.5,
3.6.

3.7.
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INTRODUZIONE

Negl ultimi decenni tutti | Paesi occidentali, e in particolare il nostro, sono stati interessati da
profondi cambiamenti demografici ed epidemiologici caratterizzati da un drammatico incremento
di patologie complesse croniche non trasmissibili che stanno determinando un significativo
impatto sugli assetti organizzativi, sulle modalita di erogazione delle cure e sulla sostenibilita dei
servizi socio-sanitari.
Al fine di programmare e attuare strategie efficaci di prevenzione primaria, diagnostica precoce e
terapia di queste condizioni @ necessario approfondire Panalisi e la comprensione di tali fenomeni
e, quindi, introdurre alcuni concetti chiave quall quelli di transizione epidemiologica, rivoluzione
epigenetica, teoria delle arigini embrio-fetali delle malattie complesse (DCHaD).
Il concetto di transizione epidemiologica del XX secolo® fa riferimento alla significativa riduzione
nei paesi industrializzati e in guelli in fase di crescita, di malattie da cause infettive e parassitarie,
che hanno minacciato e funestato per millenni le popolazioni, grazie a un generale miglioramento
delle  condizioni igienico-sanitarie e nutrizionali, all'estensione delle vaccinazioni e
dell’antibioticoterapia. Contestualmente si & verificato un altrettanto rapido incremento di
malattie complesse, cronico-degenerative, inflammatorie e neoplastiche, non trasmissibili,
apparentemente dovute a fattorl e meccanismi patogenetici diversi: malattie endocrino-
metaboliche (obesita e diabete), disturbi del neurosviluppo, patologie neuropsichiatriche e
neurodegenerative, malattie immunomediste e infiammatorie, neoplasie.
il secondo concetto, quelio di rivoluzione epigenetica, deriva dai grandi progressi della biologia
molecolare avvenuti neil’ambito di unc dei piu importanti progetti di ricerca degli ultimi decenni:
Progettc Genoma. E utile, a questo
proposito, ricordare come Progetto Genoma
Ecasystem * sia nato negli anni '80 essenzialmente con
Vobiettivo di trovare le cause genetiche
delle suaccennate malattie complesse. La
speranza di trovare nella sequenza-base del
DNA i polimorfismi e te mutazioni specifiche
che si pensava fossero allorigine di

teytgraal Exterrat

enironment environment patologie sempre piu frequenti come
LYY obesita, diabete, disturbi dello spettro
s autistico, depressione maggiore, malattia di
Physiology Alzheimer, & stata, in larga misura,
- Ogans disattesa. In pratica si & capito che nel DNA

& possibile trovare, per ognuna di gueste
patologie, un numero significative di geni
predisponenti {geni di suscettibilita), ma che
a determinare Veffettiva insorgenza e |l
successivo decorso del fenotipo patologico
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concorrono numerosi fattori esogeni (ambientali) e in particolare modalita di alimentazione, stili di
vita ed esposizione a fattori inquinanti e farmaci che non sono, generalmente, in grado di
interferire direttamente sulla sequenza-base del DNA producendo mutazioni patogenetiche, ma
possono, per cosi dire, modificarne il software molecolare (epigenoma) influendo sul suo
funzionamento. Neglh ultimi quindici anni lo studio dell’epigenoma ha dato risultati estremamente
significativi: in particolare si & capito che nelle prime fasi della vita (periodo embrio-fetale e prima
infanzia) le cellule sono dotate di un epigenoma estremamente plastico, in grado cice di
modificarsi cosi da permettere all'organismo di programmare il proprio sviluppo nel modo piu
idoneo al proprio specifico ambiente.

| terzo concetto, la teoria delle origini embrio-fetali delle malattie complesse {DOHaD), deriva da
questi studi fondamentali, che hanno fatto luce sui principali fattori ambientali e sui meccanismi
molecolari che possono determinare tanto lo sviluppo fisiclogico, quanto le possibili alterazioni di
guesto, aprendo ia strada alle malattie metaboliche, psico-neuro-immuno-endocrine e tumorali. In
questo contesto infatti le attuali “epidemie” di obesita e “diabesita” e il continuo incremento di
disturbi del neurosviluppo e delle altre patologie summenzionate possono essere interpretate
come la conseguenza sia di input {segnali/informazioni) provenienti dall’ambiente, in grado di
interferire negativamente sui processi di programmazione epigenetica messi in campo dal feto
(fetal programming) e dal bambino per adattarsi allambiente stesso, sia di un mismatch
programmatico, essenzialmente dovuto a cambiamenti troppo rapidi o radicali dell’ambiente
postnatale rispetto a guello previsto dall’embrione/feto’.

La stessa nozione di primi 1000 giorni di vita, ovvero il tempo che si estende approssimativamente
tra il concepimento e il compimento del secondo anno di vita postnatale, deriva da questi concetti
e la sua importanza non pud essere compresa appieno al di fuori di questo contesto. B infatt]
ormai dimostrato che gli stimoli e le informazioni che giungono al feto, attraverso la madre, e poi
al lattante e al bambino in questo periodo di massima plasticita, determinano: nell'immediato il
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corretto sviluppo di organi e tessutd, in particolare di quelli fisiologicamente pil plastici e aperti al
flusso informazionale proveniente dall’ambiente e in primis il cervello®; nel medio/lungo termine
fo stato di salute del singolo individuo e, nella misura in cui modificano Vepigenoma dei gameti, lo
stato di salute delle generazioni future.

Un ulteriore elemento di complessita @ rappresentato da una distribuzione disomogenea nella
popolazione dei diversi fattori di rischio e di protezione, che vede individui, famiglie e sottogruppi
di popolazione portatori di:

v diversi livelli di suscettibilitd individuale alle malattie;

v diverse condizioni di fragilitd (lutti, separazioni, perdita del lavoro, malattie, altre
vicissitudini) pit o meno transitorie, ma che possono diminuire la resilienza rispetto aj
rischi 0 ad eventi avversi e incidere su finestre temporali cruciali per lo sviluppo;

v diversi livelli di wvulnerabilita e quindi di esposizione ai rischi, legati allo status
sociceconomico e culturale, ma anche alle caratteristiche del territorio di vita e della sua
dotazione in termini di capitale sociale e di quantita e qualita dei servizi.

St tratta di elementi strettamente interconnessi, che sono destinati a tracciare per i bambini
nell'immediato e per gli adulti del futuro itinerari di sviluppo e di salute disuguali e hanno i loro
effetti trasversalmente su tutte le aree tematiche prese in considerazione dal presente
documento,

E evidente che queste conoscenze aumentano enormemente le nostre responsabilitd, ma anche le
nostre possibility di agire positivamente sulla salute dei nostri figl e delle generazioni future. £
altrettanto evidente che nei prossimi decenni non soltanto la professione medica, ma la stessa
ricerca bio-medica e gli investimenti in ambito socio-sanitario dovranno cambiare in relazione 3
gueste nuove conoscenze, Soltanto la conoscenza sempre piu diffusa e condivisa dei principali
fattori ambientali, nel senso pitt ampio del termine, che possono interferire sia positivamente, sia
negativamente sullo sviluppo fetale e infantile potra permetterci di invertire | trend, ovungue in
crescita, delle malattie croniche e tumorali. Sara dungue necessario formare in tal senso i medicie
tutts gt operatort socio-sanitari, In particolare quelli che operano in settori quali la medicina e la
pediatria di base, { servizi alla persona, la ginecologia, la neonatologia, la neuropsichiatria infantile
e la psicologia dello sviluppo, I'igiene pubblica e la prevenzione. E necessario, inoltre, informare in
modo corretto e capillare tutti i cittadini, in particolare | genitori, | coregiver e gli insegnanti e
diffondere, anche attraverso | medio, una cultura permeata dei concetti di prevenzione primaria,
di riduzione dell’esposizione materno-fetale, e dell’esposizione adolescenziale per il possibile
impatto sui gameti con le relative conseguenze sulle generazioni future.

‘Berg A. The importance of the first 1000 days of life. J Child Adolesc Ment Health. 2016 Jul:28(2}: iii-vi.
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Costruire ambienti familiari, educativo-scolastici e sociali ricchi di affetti, relazioni e stimoli sul
piano socic-emotivo e cognitivo contribuisce in maniera determinante alla gualita dello sviluppo
infantile e della societa nel suo insieme.

Nell’affrontare il terma della genitorialita & bene cominciare ricordando che non esiste un genitore
perfetto e che ogni coppia cerca la sua strada per esprimere le proprie potenzialita, attraverso un
processo che si costruisce per prove ed errori. Berry Brazelton aggiunge a questo alcuni altri
importanti presupposti di cui si deve tener conto nell’approccio con i genitori: sono loro gli esperti
del proprio bambino, tutti i genitori hanno punti di forza cosl come hanno delle criticita da
condividere nelle diverse fasi dello sviluppo, tutti hanno sentimenti ambivalenti ma tutti vogliono
fare il meglio per it loro bambino.

La costruzione e lespressione delle competenze genitoriali deve tener conto delle diverse
assunzioni di ruclo che il percorso di “diventare genitori” richiede alla coppia, con una fatica
rilevante anche per le rapidissime trasformazioni del mondo che la circonda. Questo fa si che sia
superato velocemente quanto appreso sulla genitorialita nelle generazioni precedenti.

La venuta al mondo di un figlio investe un intero sistema, un microcosmo relazionale in cul la
coppia vive, a sua volta connesso col sistema pill ampio delle reti familiari e sociali in cui @
immersa.

Per permettere guindi un ampliamento dello sguardo rispetto alla diade madre-bambino e
importante iniziare almeno dall'inclusione del partner come attore fondamentale; pertanto questo
documento sui primi mille giorni vuole mettere a fuoco in maniera piu esplicita questo aspetto,
individuando una precisa area relativa alla salute e al ruolo del padre/partner in tema di salute
sessuale, riproduttiva e genitorialita.

Riproporre all’attenzione del sistema sanitario il ruolo del padre costituisce infatti un obiettivo di
estrema importanza per molteplici ragioni, ma soprattutto per rendere evidente la necessita di
rifiutare sul piano concettuale e contrastare sul piano concreto la marginalita in cui rischia di
permanere.

Non si pud dimenticare infatti che il padre/partner concorre in modo essenziale alla salute del
nascituro sul piano biologico, a partire dal proprio corredo genetico, dalla presenza di patologie,
dall’eta, fino all’adozione di stili di vita, soprattutto relativamente all’'uso di alcol e fumo e
allobesita, tutti fattori che incidono sulla fertilita e sulla salute al momento del concepimento.

Il suo contributo alla salute del bambino non si esaurisce owviamente nel concepimento, ma
prosegue necessariamente per tutte le tappe successive, in una dimensione sia pratica che
emotiva e affettiva.

Vale la pena ricordare che la Dichiorazione di Minsk ribadisce come sull’eredita genetica
intervengano le componenti epigenetiche, intrauterine e che, oltre alle esposizioni ai rischi
ambientali, vi siano in primo piano “relazioni familiari e sociali capaci di sostenere e promuovere la
crescita” {nurturing family and social relationships).

£ quindi evidente il valore del contributo relazionale del padre sia nella relazione diretta con la
partner, sia in quella con il figlio, sia con la diade madre/bambino; una costruzione complessa e
dinamica di nuovi equilibri, in continua evoluzione durante la gravidanza, al momento della nascita
e nelle successive fasi dello sviluppo.

Pertanto, una piena assunzione della propria responsabilita e la capacita di esprimere al meglio le
proprie specifiche competenze genitoriali costituiscono il presupposto per 'adozione di una serie
di comportamenti positivi in grado di incidere nel corso delle diverse tappe dello sviluppo sulla
salute dei figl
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Perché questo possa accadere & necessario che il padre/partner sviluppi un adeguato livello di
sensibilita e consapevolezza nei confronti:
v del peso del proprio stato di salute su quella futura del figlio, prima del concepimento;
v del peso dei propri comportamenti e stili di vita anche durante la gravidanza e dopo la
nascita;

v dellimportanza della presenza e del sostegno affettive, emotivo e pratico alla partner nei
diversi momenti del percorso nascita;

v del proprio ruolo affettivo, di protezione, di accudimento, di stimolo ed educativo nei
confronti def bambino.

Oltre all’affermazione generale sul significato e Uimportanza del ruclo paterno, € necessario che la
sensibilita richiesta al genitore, per potersi consolidare ed esprimere efficacemente, possa trovare
un sostegno da parte del sistema sanitario e del contesto culturale di riferimento, attraverso
Vindicazione di azioni concrete neile quali far confluire le energie positive, energie che possono
rimanere inespresse in mancanza di informazioni su quanto puo e deve essere messo in campo dal
padre per un esito positivo dello sviluppo del figlio.

Per questo, tappa dopo tappa, per ogni specifico periodo e stato messo in evidenza quanto finora
noto sui rischi derivanti da carenze nell’espressione del ruolo paterno, gl effetti/esiti possibili e le
azionifinterventi per rafforzare i fattori protettivi e minimizzare i fattori di rischio.

E evidente che il livello piti 0 meno solido e profondo di coinvolgimento del futuro padre nella
relazione di coppia sl correla al livello piu 0 meno elevato dei rischi relativi 3 una mancata
procreazione responsabile, alla risposta rispetio a eventuali gravidanze non programmate e, a
seguire, agll esiti della gravidanza, nei suoi aspetti sia biologici che psicologic, che sono
strettamente collegati. Le relazioni patologiche e i problemi di maltrattamento connessi, fino alla
vera e propria viclenza domestica, vanno posti sotto rigorosa attenzione e contrastati, ma sono la
parte estrema di una serie di difficolta meno conclamate che comunque hanno iz loro importanza.
£ noto infatti quanto lo stato psicologico del futuro padre sia importante per le implicazioni sulla
rassicurazione e il sostegno, o - in negativo - Vamplificazione, rispetto alle ansie, agli aspetti
depressivi emergenti e alle difficoltd di ordine psicologico a cui la donna in gravidanza pud andare
incontro.

La capacita di esprimere una funzione di contenimento rispetto alle difficolta della partner sara
richiesta anche dopo la nascita, allargata al bambino, per un adeguato approccio alla genitorialita,
La funzione del padre ha infatti una sua specificita, e non si traduce semplicemente in funzioni di
accudimento, in affiancamento alle cure materne, ma assume un ruclo strategico nella protezione
e sostegno della donna in gravidanza e della diade madre-bambino.

Lattenzione che si riserva per esempio alla depressione perinatale del padre, di cui si stima una
incidenza tra il 5 e 10%, e giustificata da studi che ne evidenziano le ricadute su guella materna,
ma anche sul bambino, con un indebolimento della qualita delia presenza che puo creare problemi
nelio sviluppo affettive e nelle performance cognitive.

La presenza paterna, sia in termini praticd di partecipazione e condivisione, che di supporto
emotivo e affettivo, trova occasione di espressione gia nella partecipazione all'itinerario
assistenziale prima e durante la gravidanza, con il coinvolgimento nella consulenza
preconcezionale, nelle visite di controllo e nelle sessioni dedicate dei corsi di accompagnamento
alla nascita, per poi proseguire con la presenza in sala parto, laddove la donna lo desideri, e nella
gestione della nuova situazione familiare dopo il ritorno a casa.

La coppia dei genitori, con la nascita del figlio, vive un momento di grande cambiamento che,
accanto alla giola di una nuova vita, & accompagnato anche da momenti critic che f‘i”padre "
soprattutto nel periodo iniziale, @ chiamato per primo a presidiare. E
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Il padre & la prima figura della rete familiare e sociale chiamata a rompere, con il suo ascoito
attento e sensibile, il circolo vizioso della solitudine, che in alcune situazioni pud instaurarsi
generando sofferenza e sfiducia crescenti, fino a portare la donna in difficolta a rinunciare 3
chiedere aiuto.

Ottre al suo contributo fondamentale sul piano relazionale, il padre potra esser d'aiuto per quanto
riguarda il mantenimento di stili di vita salutari, anche dopo la nascita del bambino, non piu quindi
soltanto per proteggere la propria salute e per gli esiti riproduttivi, ma per aiutare la neomamma
nel mantenimento deghi stili di vita salutari.

Uimportanza della presenza paterna & fondamentale sul piano della salute fisica e psicologica del
bambino e si esprime oltre che nella relazione diretta anche attraverso la protezione dal fumo
passivo, 'attenzione al sonno sicuro, la gestione dell’ambiente domestico per la prevenzione degli
incidenti, la sicurezza nel trasporto, la presenza attiva nei bilanci di salute e la condivisione delle
vaccinazioni.

Sul piano psicologico e del neurosviluppo, particolarmente rilevante la partecipazione del padre
nel processo di bonding (formazione del legame tra i genitori e il loro bambino), attraverso
I'esposizione del bambino al nuovo, al contatto fisico, agli stimoli, al gioco interattivo, alla musica,
alla narrazione e alla lettura in famiglia fin daila gravidanza e pol nei primi mesi, momenti
essenziali per costruire una intensa relazione affettiva e velorizzare al massimo la plasticita
cerebrale del bambino e favorire il miglior sviluppo emotivo e cognitive.

La costruzione e lo sviluppo di una genitorialita consapevole non porta soltanto ad una positiva
crescita del bambino, ma fa crescere insieme la triade madre-padre-bambino, portando con sé le
straordinarie gratificazioni che si sperimentano nel corso della vita di genitori, caratterizzata quindi
non solo da compiti e responsabifita.

E’ quindi strategico prestare attenzione a tutti i genitori e, in particolare, alla rilevante quantita di
famiglie che si trovano ad accogliere un nuovo bambino in situazioni di possibile fragilita e/o
sovraccarico emotivo: famiglie monoparentali, neogenitori giovanissimi, famiglie omogenitoriali,
famiglie adottive, famiglie nelle guali uno dei due genitori e affetto da un grave problema di salute
fisica 0 mentale o viene a mancare precocemente, neogenitori che non hanno mai avuto
esperienze anche minime di bambini piccoli prima di quelia con il proprio figlio, o che non possono
contare sul supporto di una rete familiare allargata. Le difficolta che queste persone affrontano
possono essere molto differenti, ma la valorizzazione delle risorse genitoriali esistenti e
attivazione ed estensione della rete sociale di riferimento rappresentano elementi protettivi
importanti.

L importanza di vira genitorialitd consapevale




Lo sviluppo positive del bambino, nellimmediato e per i futuro, & garantito da condizioni
favorevoli che vengono a crearsi gid prima del concepimento, durante la gravidanza e nella
primissima infanzia, attraverso Vincrocio di fattori genetici, ambientali, socioceconomici, psicologici
e comportamentall, confermando VUimportanza di riconoscere la forte interdipendenza del
bambino con Vambiente di vita®. Le condizioni di salute sono il prodotto di un intreccio complesso
e multifattoriale tra diverse componenti dove ognuna pud agire da fattore di rischio o da fattore
protettivo,

[ bambini che crescono in ambienti avversi dimostranc nel tempo maggiori difficolta di
comportamento, apprendimento e integrazione sociale, pit probabilita di fallimenti scolastici, di
debole inclusione nel mondo del lavoro: la poverta psico-sociale ed educativa esperita
nell’ambiente sociofamiliare nel primi anni di vita 2 un forte predittore di disuguaglianze sociali e
poverta economica.

Mobilitare il potenziale educativo delle famiglie e delle comunita € quindi innanzitutto un’azione
di piustizia sociale, necessaria 2 “interrompere il ciclo dello svantaggio sociale” (REC
2013/112/EUY, in quanto la “genitorialita positiva” & il motore dello sviluppo umano.

Vi sono elementi, distribuiti in modo disomogeneo nells popolazione generale, che possono
ostacolare un percorso di sviluppo ottimale del bambino dal punto di vista della sua crescita
affettiva, cognitiva e fisica® che, come detto, avviene attraverso {a continua interazione dinamica
fra le singole funzioni emergenti, il patrimonio genetico e le influenze ambientali,

Una diversa suscettibilita individuale ad alcune patelogie comporterd per esempio particolari
percorsi di cura ed un impegno pit o meno rilevante per garantire un futuro in salute. Particolari
condizioni di frogilito, come la perdita del lavoro o una malattia del genitore, una separazione, un
futto, in particolare durante finestre temporali cruciali per lo sviluppo, potrannoc comportare una
diversa capacita di risposta legata a una, piu 0 meno elevata, capacitd di resilienza rispetto ai
fattori di rischio a cui una famiglia nel corso della crescita del bambino & normalmente esposta.
Individui, famiglie, gruppl sociali, possono mostrare infine diversi livell di wuinerobilita
nell’esposizione al rischi, in base al proprio status sociceconomico e culturale, ma anche alle
caratteristiche del territorio di vita ed alla sua dotazione in termini di capitale sociale e di quantita
e qualita dei servizi,

Suscettibilita, fragilitd e vulnerabilitd sono condizioni che interagiscono fortemente tra loro,
amplificando o attenuando reciprocamente i propri effetti, e sono destinate a tracciare itinerari di
sviluppo e di salute disuguali per | futurl individui, incidendo trasversaimente su tutte e dieci le
aree oggetto di interesse del documento sui primi 1000 giorni. £ evidente per esempio come una
condizione patologica di un bambino, legata ad una suscettibilita individuale, possa trovare una
risposta pit o meno adeguata secondo i livello di vulnerabilita, legato alla effettiva disponibilita di
servizi adeguati nel suo territorio di vita, al livello di conoscenza e allo status socioeconomico dei
genitori, ma anche alla loro capacita di gestione se guest’ultimi sono resi piu fragili da una
particolare vicissitudine di vita concreta o emotiva’.

Sulla vulnerabilita connessa alle disuguaglianze socioculturali ed economiche si & rivolta
particolare attenzione negli ultimi anni per il loro ruolo evidente sugh esiti in saiute. Nel delicato
periodo dei primi 1000 giorni di vits hanno infatti un grande peso le disuguaglianze sociall e in
salute, definibili come una conseguenza di ingiuste differenze nelle opportunita di vita e quindi

';Sg;ef‘.f, i., Simeoni, L., & Fretti, £ (2016}, Determinanti di salute nella prima infonzia - i programmao Gei;ii‘oﬁPiE}.'?n‘S.‘
A. ¢ cura di Pizzi E, Progetto Sorveglionza Bombini 0-2 anni: finalita, metodologia e risultoti della Sperimem‘aﬁ(o@ :
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nell’accesso a risorse come cibo sano, abitazionl adeguste, servizi di saiute“g’, che determinanoc
“ingiuste, evitabili o rimediabili disuguaglianze nella salute tra i gruppi di popolazione”’.

Come & noto infatti, alcuni fattori (ad esempio i livelle di istruzione dei genitori, la loro
professione, I'abitazione, il territorio o il quartiere di residenza, la condizione di migrante, ecc.}
possono associarsi ad esiti avversi per la salute e lo sviluppo del bambino™.

Ne & un esempio in Italia il dato sulla mortalita nel primo anno di vita: nel triennic 2008-2011 le
regioni del Sud hanno registrato una probabilita di morte entro anno di vita di 1,4 volte superiore
rispetto a un nato residente al Nord, ma all’interno delle stesse regioni | bambini stranieri sotto
'anno di vita hanno mediamente una probabilita di morire di 1,5 volte superiore™.

in mancanza di interventi tall disuguaglianze sono destinate ad amplificarsi nel tempo. Lo
svantaggio in salute tende infatti a replicarsi di generazione in generazione, e la chiave per
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spezzare questo circolo vizioso & negli interventi precoci™ *(Figura 3).
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La difficolta di rompere questo circolo vizioso & determinata anche dalla “legge delle cure inverse™:
“la disponibilita di cure adeguate tende a variare inversamente al bisogno di esse nelle popolazioni
servite”, e cio significa che persone socio-economicamente avvantaggiate spesso usufruiscono del
servizi in misura maggiore rispetio a gruppi di popolazione piu difficilmente raggiungibili ma con
maggiori bisogni’.

Un basso status sociceconomico ha influenze sulla salute poiché sl associa spesso ad esposizioni a
fattori di rischio {ad esempio, abitazioni poco sicure o malsane)’. | hambini che vivono in

"REC 2013/112/EU Investing in children: breaking the cycle of disadvantage hitps;//eur-lex.evropa.euflegal-
*Hart, 1 {1971). The Inverse Care Law. The Lancet, 287(7696) p405-412. ..
‘Botte, G., Tamburlini, G., &Kohlhuber, M. (2009}, Environmental inequolities among children in Furope - evgl

of scientific evidence and poticy implication. European Journal of Public Health, 20(1) 14-20. !
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circostanze sociali avverse sono inoltre maggiormente vulnerabili a questi fattori e hanno minore
accesso a cure di qualita con maggiori probabilita di gravi conseguenze®,

In generale e nota la correlazione tra il titolo di studio e i migliori esiti in salute. il titolo di studio
incide sulla speranza di vita, soprattutto per gli uomini {il 69% degli uomini laureati arriva ad 80
anni, contro it 56% di chi ha al massimo la licenza media)’, e gli studi internazionali dimostrano
connessioni tra il livello di literacy e i risultati di salute’. Questo sembra valere anche per la cos)
detta “early fife”: ie variabili relative al titolo di studio e al numero dei libri letti si sono dimostrate
n grado di discriminare i Compor’tam@nti dei genitori, per esempio nei confronti dei determinanti
di GenitoriPiu (www genitoriniu it} e hanno in questo senso un alto valore protettivo.

I generale le analisi icﬁgitudmaii effettuate in diversi Paesi europeli indicano che { bambini nati da
madri con bassi livelli di istruzione hanno un maggiore rischio di presentare problemi di salute di
portata variabile!

Ancora piu significative della variabile titolo di studio risuita # costrutto di Health fiteracym,
termine che indica capacita cognitive e sociali che permettono allindividuo di accedere,
comprendere ed utilizzare in modo efficace le informazioni in modo tale da mantenere e
migliorare ia propria salute, anche modificando il proprio stile di vita. Si tratta di un importante
fattore di empowerment che va guindi al di 1a della capacita di leggere opuscoli e prendere
appuntamenti ma che e relativo a uno degli elementi fondamentali in gioco, cioé essere in
possesso delle competenze necessarie per esercitare un controllo sulla propria salute, e che puo
incrementare le possibilita degli individui di migliorare la propria e quella della collettivita™

Nella prima indagine nazionale GenitoriPid {2009), per esempio, erano emerse diverse discrepanze
tra i comportamenti registrati al Nord e al Sud dell'ltalia {anche se va sottolineato che scno
comungue molte le differenze all’interno delle stesse regioni), spiegabili anche attraverso una
diversa propensione degli operatori a fornire consigli corretti, aspetto che ha un’enorme influenza
sul comportamento dei genitori’®. Anche dalle ricerche successive e risultata confermata
'importanza della possibilita di accedere a informazioni corrette e a un sostegno come una delle
variabili fondamentali.

Sul ruolo dei servizi, come si evince gia dalle differenze relative alla mortalitd nel primo anno di
vita, risulta esemplare nei diversi Rapporti CeDAP (Certificato di Assistenza al Parto) la
nermanenza di un aumentato rischio di taglio cesareo inappropriato {di gran lunga superiore degli
standard previsti dali’Organizzazione Mondiale della Sanita — OMS] per le residenti di alcune
Regioni rispetto ad altre, anche qui con differenze all'interno della stessa regione.

Conunission on Sociol Determinants of Health, Closing the gap in o generation: health equity through action on the
sociol determinants of health. Final Report, 2008, Geneva, WHO
Istat. {2016}, Rapporto Istat in pillole
‘H)Dewaiz, D.A., Berkman, N.D., Sheridan, S., Lohr, K.N., Pignone, M.P., Literacy and heoith cutcomes: g systemuatic
review of the literature. 1 Gen Intern Med. 2004 Dec;19(12).
“Ruiz, M., Goldblatt, P., & Morrison, | e, {2014). Mother's education and the risk of preterm and smalf for
gc&tffionai age birth: A DRIVERS meta-anolysis of 12 European cohorts. J Epidemaol Community Health
* st ytilizza qui “la definizione ampia e inclusiva elaborata nel 2012 dal Consorzio Europeo sull’Health Literacy:
UHealth Hteracy & correlata aila literacy e si riferisce alle conoscenze, motivazioni e competenze necessarie alle
persone per accedere, capire, valutare e utilizzare le informazioni sulla salute, al fine di esprimere opinioni e
prendere delle decisioni nella vita di tutti | glorni rispetto all’assistenza sanitaria, alla pr"bvenzione delle malattie e
alla promozione della salute e di mantenere o migliorare cosi a qualita della propria vita.”
WHO Rm}iondi Office for Europe {ed} “Health i terdcy T 1e solid facts.” ©@World Health Organization 2017, Trad. it in
AL urnernta 18] h200eracy 1TA DEF.pdf (p. 4}
World Hfa‘m {}rgaiwat}o;i Hea!tb Promotion G!osmr/ 1998
Campmzum, 5., e Porchia, 5. (2008}, Pillole i Volutazione, In: o curo di Speri, L., & Brunelii, M. {2009} {s?en:mnPlu,
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Assume pertanto valore, rispetto alle disuguaglianze, anche la diffusione capillare nel territorio dei
servizi e la loro qualita, come per esempio le diverse probabilita per una mamma di ricevere o
meno un adeguato supporto all’allattamento, che trova 'espressione di eccellenza negli Ospedali
Amici dei Bambini {(Baby Friendly Hospital Initiative - BFH). in ltalia infatti nel 2015 ci sono circa
500 punti nascita (PN) {v. CEDAP 2018} e 28 Ospedali Amici dei Bambini, tutti localizzati al Centro-
Nord: solo circa il 8% dei bambini che nascono in ltalia nascono in un BFH ed altrettanti vengono
Per un’efficace strategia di prevenzione e di promozione della sua salute non & dungue possibile
prescindere dalle specificita territoriali e dalle caratteristiche sociali, economiche e culturali della
famiglia del bambino. Uazione da attivare non & tanto una “presa in carico”, che potrebbe
rappresentare la famiglia come un “peso” di cui farsi carico, quanto piuttosto e un “percorso di
accompagnamento” inteso come un processo di intervento, integrato e partecipato che coinvolge
risorse professionali e informali, che si basa sul riconoscimento, la valorizzazione e V'attivazione
delle risorse {personali, familiari, di contesto) che consentono alle figure genitoriali di rispondere
in maniera positiva ai bisogni di crescita dei bambini,

Gli interventi per la riduzione del disagio sociale e delle disuguaglianze in salute possono utilizzare
un approccio universalistico, rivolto alla societa intera indipendentemente dat livello di bisogno, e
un approccio selettivo, rivolto solo ad un gruppo a rischio. Tra i pili promettenti approcci, in grado
di ridurre lo stigma sociale, troviamo il modello degli interventi universalistici proporzionati, la cui
intensitd ¢ graduata in maniera proporzionale al bisogno, privilegiato ad esempio nefl’Home
VisitingliS .

in generale la messa a regime di Sistemi di sorveglianza, la diffusione della valutazione delle
disuguaglianze precoci e di interventi atti a contrastarle, come gia accennato, rappresenianc
strumenti essenziali per dare sempre pid maggiore importanza e diffusione ad una cultura
dell’equita.

If nostro Paese sta cercando di recuperare un ritardo importante sia culturale che operativo circa il
contrasto delle disuguaglianze in salute.

Rispondendo alla risoluzione del Parlamento Europeo dei 2011%°, il tema dell’equita ha trovato
nuova spinta per entrare nella programmazione sanitaria. Se in passato molti programmi non sono
riusciti ad andare oltre un’enunciazione di raccomandazioni per una maggiore attenzione e per un
richiamo alla necessita di un intervento™ ¥, recentemente progetti specifici come il progetto del
Centro Nazionale per fa Prevenzione e il Controllo delle Malattie - CCM 2014 “Equity qudit nel
Piani regionall di prevenzione in ltalia” {hrn:// cory

network i nrogetiodspridan

eguity-audit/) e la messa a regime di Sistemi di sorveglianza, come i progetto CCM 2016 “Sistema
di Sorveglianza sul determinanti di salute nella prima infanzia”
{http://www.epicentro.iss.it/sorveglianza02Zanni/0-2anni.asp), hanno portato a un importante

STamburtini 6., Home Visiting For Mothers And Young Infonts: Rationale, Evidence, Proposed Models And
implementation Options (Medico e Bombino 2014;33: 511-518}

Yrisoluzione del Parlamento europeo dell’8 marzo 2011 sulla riduzione delie disuguaghianze senitarie
nellUE{2010/2089(iN1})

YMazzini £, Siani P, Speril., Valletta E. e Farneti M. (2017] Commenti alie Linee di indirizzo per lo promozione e il
miglioramento della qualita, della sicurezza e dell appropriotezza degli interventi assistenzioli in area pediotrico-
adolescenziale e Rete dell’ emergenzo-urgenza pediatrica; Quaderni ACP, 24(5)

" Ministero delia Solute, Linee di indirizzo perla promozione ¢ i miglioramento dello qualita, dello sicurezza e
dell’appropriotezza degli interventi gssistenziali in area pediatrico-adolescenziale e Rete delf'emergenza-urgeng
pediatrica, Accordo Stato- Regioni 21 dicembre 2017,
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satto di gualita, perché @ noto che ¢id che non viene misurato non & conosciuto e su ¢io che non s

conosce non € possibile intervenire.

I Sistemi di sorveglianza dungue permettono di incrociare in modo utile variabili di stratificazione
capaci di individuare le disuguaglianze (equity lens) e consentono l'introduzione e lo sviluppo di
una cultura della loro valutazione (eguity oudit}, con Vobiettivo di identificare bisogni specifici di
determinate popolazioni ed aumentare la conoscenza e la diffusione di pratiche di dimostrata
efficacia o comungue promettenti per contrastarle {equity action). Tra gueste si possono
ricordare, a titolo esemplificativo, gli interventi di mediazione linguistico culturale, I'Home Visiting,
la pianificazione di particolari interventi per tutta Ia popolazione, come le campagne per il sonno
sicuro contro la SIDS {(Sudden Infant Deoth Syndrome — Sindrome della morte improvvisa del
lattante} o la promozione della lettura precoce {programmi rivelatisi in grado di ridurre le
disuguaglianze}, oppure ad hoc per sottogruppi particolarmente esposti, come per esempio le
vaccinazioni dell'infanzia per popolazioni nomadi*".

Mazzini et of., ¢t nota 42 L
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e per gli operatori sanitari
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In anni recenti la promozione della salute si e arricchita di interventi che hanno introdotto termini
e concettl innovativi, come quelli di “salute riproduttiva” e di “salute preconcezionale”, che
concentrano Pattenzione sullo stato di salute ottimale che ogni donna e ogni coppia in eta fertile
pud raggiungere, per diminuire | problemi di fertilita e migliorare Vevoluzione della gravidanza,
proteggendo cosl anche la salute del proprio bambino e delle generazioni future.

in generale promuovere lo stato di salute dei futuri genitori, ad esempio atifraverso interventi
precoci in etd adolescenziale, & fondamentale anche per salvaguardare la salute dei figh che
verranno. In relazione alla gravidanza, attualmente @ chiara Vimportanza di anticipare una serie di
valutazioni e di interventi efficaci, per diversi determinanti che possono condizionare gii esiti, ben
prima del concepimento, considerando che la prima visita ostetrica, anche quando effettuata
precocemente, é successiva alle principall tappe di sviluppo embrionale. 1 periodo
preconcezionale rappresenta, in guesto senso, una straordinaria occasione di empowerment,
all'insegna delle scelte consapevoli e dello sviluppo di competenze, una finestra privilegiata di
disponibilita e attenzione da parte dei futur] genitori.

Attualmente la salute preconcezionale e considerata un elemento fondamentale della salute
maternc-infantile e della sua promozione, in quanto alcuni interventi preventivi per essere
pienamente efficaci devono essere realizzati prima del concepimento. Ne sono un esempio la
supplementazione con acido folico, le vaccinazioni contro il morbillo, s rosolia, la varicella, la
gestione e il monitoraggio di condizioni croniche come il diabete, Uipertensione e l'epilessia, la
consutenza genetica.

i periodo preconcezionale puo’ essere definito come il tempo che intercorre tra il momento in cui
la donna/la coppia & aperta alla procreazione, perche’ desidera una gravidanza o perche non la
esclude nel medio lungo periodo, e il concepimento. Sitratta di uno spazio di tempo non definibile
con precisione, variabile, che rappresenta Vanello di congiunzione tra gli interventi di educazione
alla salute, alla sessualita, alla pianificazione familiare e la gravidanza, particolarmente importante
e sensibile per sviluppare e migliorare competenze adeguate per la propria salute.

Se si considera che Vorganogenesi awviene nelle prime seftimane di gestazione, e evidente
Vimportanza di anticipare una serie di interventi in epoca preconcezicnale, in particolare per
affrontare in maniera appropriata i diversi fattori di rischio che condizionano gli esiti avversi della
riproduzione. In altre parole, promuovere la salute e la capacita di adottare e mantenere stili di
vita sani nelle persone in eta fertile sin dalla giovane €13, ha come obiettivo specifico quello di
prevenire o ridurre il rischio di alcuni esiti avversi della riproduzione, come Finfertilita, 'aborto
spontanes, le malformazioni, la restrizione della crescita fetale, la prematurita.

Non solo il periodo preconcezionale, ma anche il concepimento e le prime fasi dello sviluppo
embrionale rappresentano momenti essenziali per la nostra salute, il nostro benessere, e per
guelli deile generazioni future. Nei giorni successivi al concepimento si determina infatti la
riprogrammazione epigenetica, si sviluppa il trofoblasto, in seguito la placenta, iniziano a formarsi
gl organi.

Inoltre, alcuni fattori di rischio per esiti avversi della riproduzione rappresentano fattori di rischio
anche per patologie dell’ets adulta, come il diabete e Vipertensione, sia per i genitori che per il
bambino, anche in seguito agli effetti negativi di tali fattori sul “fetol programming”. 51 sono
delineate infatli nuove conoscenze sul ruolo della riprogrammazione dell’epigenoma, sia nei
gameti prima del concepimento che nella fase di impianto dell’embrione, che aprono nuove strade.
aila comprensione dell’insorgenza di molte patologie e alla loro prevenzione. in questo_sén‘so’i}

PARTE P




sottolineato come il progressivo aumento dell’etd materna al parto contribuisca a delineare una
popolazione preconcezionale con una maggiore frequenza di condizioni croniche, spesso in
{rattamento.

Una visione d'insieme delle azioni di contrasto ai fattori di rischio richiede d’altra parte di
considerare anche la possibile interazione tra i vari fattori, di rischio e protettivi, nonché la loro
influenza su singoli o pil esiti avversi della riproduzione.

Stili di vita inadeguati, come un’alimentazione non corretta, la sedentarieta, con conseguente
soprappeso e obesita, il fumo, 'uso di bevande alcoliche o di sostanze psicoattive, ma anche
I'esposizione a determinanti psicosociali e ambientali, sono stati chiamati in causa come fattori di
rischio per uno o pil esiti. Oltre a ¢io vi sono differenze nell’esposizione al rischio e nell’assunzione
di stili di vita pit o meno adeguati in relazione alla condizione sociceconomica, al grado di
istruzione, alla provenienza geografica, allo stato di immigrata/o, che possono caratterizzare e
rendere alcune fasce di popolazione particolarmente esposte.

Tutti questi aspetti richiedona particolare attenzione e impegno da parte degli operatori, non solo
per le azioni generali da promuovere, ma anche per la personalizzazione degli interventi ai singoli
e ai gruppi, in merito ai quali i dati provenienti dai sistemi di sorveglianza attivi nel nostro Paese
pOssoNno rappresentare un valido strumento di lavoro.

Nelle pagine che seguono sono indicati, in forma tabellare, i possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il periodo preconcezionale e concezionale, e le azioni/interventi preventivi e protettivi
per la loro riduzione che possono essere messi in atto dai genitori e dagli operatori sanitari per il
raggiungimento degli obiettivi indicati per ciascuna area tematica.




Area 1. CONOSCENZE e COMPETENZE GENITORIALI

ESITI/EFFETT] POSSIBIL
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Par't ;
prevenzione preconcezionale per aumentare la consapevolezza, |
le capacitd decisionali

Rivolgersi ai servizi e richiedere il counseling preconcezionale
Adottare sistemi di planificazione familiars

Consuitare  ta App  del  Ministerp d@!" salute  "Mamma  in salute”
http//www salute dt/portale/news/p3 2 1 1 1.isp?lingua=italiano&menu=no
t n=datministero&id=3741

inff)rr*‘-arf» @ ute riproduttiva in ogni occasione d'incontro con
giovani, popolazions in »m ertile e futuri genitori

Pra re gravidanze non desiderate, in particolare in etd  adolescenziale,
promuovends  la  procreazione responsabile, i3 pianificazione familiare, la
contraccezione

Offrire atfivamente il counseling preconcezionale per favorire o sviluppo di
consapevolezza nelle donne e nelle coppie sui fattori di rischio per la salute
preconcezionale

intercetiare precocemente situazioni a rischio con couns
atto azioni di contrasto alie disugusglianze in salute di dimaos
mediazione linguistico-culturale per le donne straniere)
Effettuare interventi sinergici e comunitari in tema di salute sessuale e riproduttive
{screening, Interruzione Volontaria di Gravidanza - VG, Mutilazioni
Femminili - MGF, ecc.) a favore di alcune sottopopolazioni straniere

>

i, mettendo in
a efficacia {es.

fertife un’alimentazions
wa froses {1’% o tal glornol, 4 pes
heri, con un consumo o catté ridottn, 2

0 vmig}‘é;%simi ¢

EC ivo aumento di pes
in gravidanza

- Diabete

stazionale

alimentazione varia ed oquisbnstd che includa gli alimenti chiave in
epota preconcezionale e in gravidanza, ricca di frulta e verdura fresca, di pesce e
povera di grassi, zuccheri, con un consumo di caffé  non superiore a 200mg al
o {max 2-3 caffe al giorno)

U PRIMA dzioni per i geritori caregiver ¢ per gli operaiort senitari nel Periodo preconcezionale {1 }f!.’j
1A




- Malformazioni

- Piccolo per Vetd
gestazionale (SGA)

- Premoturita

- Basso peso alla nascita

- Informare la popolazione in eta fertile sullimportanza di un’alimentazione varia
eqguilibrata per la saiute riproduttiva al fine di aumentare conoscenze e
consapevolezza sugh slimenti chiave in epoca preconcezionsaie e in gravidanza
Valutare le abitudini alimentari defla donna/coppia e promuovere un'alimentazione
varia ed equilibrata, che includa gli alimenti chiave in epoca preconcezionale e
g di frutta/verdura fresca {5 porzioni al glornoe), di
settimana} ¢ povera di grassi,
caffe

1

gravidanza, normocalorica, 1
pesce {apporic acidi grassi essenziall; 2-3 volte a
zuccheri, con un consumo di caffe  non superiore a 200mg al giorno {max 2
al giorno}

Monitorare e valutare Vaderenza a
di nutrizione

Realizzare campagne di comunicazione mirate alla popolazione in eta fertile, per
aumentare le Conosc fa consapes Z
- Realizzare interventin scucle, per aumentare le conoscenze e la consapevolezza

sug stili di vits stari

e lo stato

una alimentazione varia od equilibrata

[

- Ridotta fe

- Malformazionh
gastroschisi

- Prematurita

Basso peso slla nascita

SOVRAPPESO/OBESITA
- Sindrome dell’ovaio
policistico

Ridotta fertilita
Aborto spontaneo
Diabete gestazionale
ipertensione
Preeclampsia

- Tromboembolie
Prematurita
Macrosonia

Piccolo per eta
gestazionale

Ridotta crescita
intrauterina {IUGR}

Basso peso alla nascita
Malformazioni

Parto cesareo

indice di Apgar patologico
Natimortalita

i

B

3

+

¢

i

3

¢

- Manmwcw un 3z~du: di Massa Corpores {Body Mass index - BMI} adeguato
con un'alimentazions varia ed squilibrata ed esercizio fisico adeguato, anche
ricorrendo a percorsi assistenziali specifici se necessario

e
%morma;e la donna/coppia sull'importanza di un’alimentazione varia ed equilibrata
e di un BMIE adeguato per [a salute riproduttiva

Valuytare e abitudini alimentari della donna/coppia e promuovere uralimentazione
varia ed equilibrata

- Monitorare e valutare Vaderenza alla alimentazione varia ed equ
di nutrizione

- Incoraggiare il ragg
esercizio fisico appropriati, anche ricorrendo a percorsi ¢
ne ario

- Formare gli operatori alle scopo di intercefts tuazioni a rischio
(valutazione BMI e circonferenza addominale) in eta fertile, durante le visite di
routine e indirizzare al counseling o alle terapie mirate

brata o io «dato

ungimento di un {BMI) adeguato con urzlimentazione ed un
ssistenziali spe

. se

Fail

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Malformazioni: difetti del
tubo neurale, cardiopatie
congenite,
tabio+palatoschisi

- Riguzione del peso
neonatale

- Tumori infantili

[ AT TI LIRS

i ,icéa foiéccs {(},4 mg al gioro) da r;u{-mdr} ia
coppia & aperta alla pmcreazion alla fine del terzo mese di gravidanza

- Alimentazione ricca di frutta {ad es. agrumi} e verdura {ad es. spinach carciofi,
indivia, Iattuga, bieta, broceoli, caveli, fagioli)

- J\J;,p!emc ntazione vita

Prescrivere ¢ consighiare Passunzione di aci
preconcezionale in occasione di controdi ginecok
routine, accessi alle farmacie, altri setting di comunita

Promuovere ung alimentazione vari :
Aumentare le conoscenze su
integr
- Valutare lo stato di nute 3
- Attuare  interventi mirati per

o

o folico durante # couns
i, screening, controlil medicl di

B

folati

{ad es. cereali

t

,legumi, asparag

PARTE PRIAA

Azions per i genitori-caregiver ¢ per /i operatori sanitari nel Periodo preconcezionale {1P}




sotlopopolazion: specifiche {donne immigrate, pgiovani,

sconomico e basso Hivello di istruzione}

T

0

ESITI/EFFETTI POSSIRIL

- Aborio spontaneo
Alteraziont de
nevrosviluppe fetale
- Gozzo mater
ipotirgidismuo/cretinismo
Malformazioni

Maortabta perinatale

3

+

s

B

ONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIOQ £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Seguire unalimentazione varia ed equilibrata con un a«

uova e prodotti itticl {fonti principali di iodio}

- Utilizzare

- Assicurarst che la donna s una situazione di putiroidismo

- Assicurarsi che {apporto di todio sia adeguato

- Promuovere uralimentazione varia ed equilibrata con un adeguato apporto di
prodotti ittici {fonti principali di todio), suggerendo pesci di piccola tagiia per
fimitare 'assunzione di metilmercurio}

svere Votilizzo di sale iodato nelambito di unalimentazione &
contenuto di sale

- individuare percorsi terapeutici specifici in caso di disfunzioni tiroidee

ridotto

ESITU/EFFETTI POSSIBILL

I3 NG 0 €
neurocomportamentale

- Limitare i consumo di pesci di taglia grande che maggiormente bicaccumulane
nercurio a non piu di due volte la settimana, in particolare per le donne in etd

svere principt di educazione e sicurezza alimentare
- incoraggiare nella donna in eta fertile lesclusione di alimenti con possibili quantita
sccessive di metilmercurio

5 A
S

ELE

ziorno) nella donna in eta
fertile
Possibili effelti teratngent

3

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

~ Escludere gh alime

Fauf

o

on possibili quantitd’ eccessive di vitamina A, come il fegato
e suoi derivati
- Prestare attenzione all'utilizzo di multhvitaminici ¢

e

contengono vitamina A

: FESRILFEl T,
- Proy
~incorag

overe principt di educazions e sicurezza alimentare

la donna in eta fertile scludere aliment: con possibill quantita
a A{fegatp e derivati}
« Raccomandare alla donna in eta fertile particolare

multivitaminict che contengono vitamina A

egcess

attenzione alluso i

PARTE PRIMA: Azionf per | genitoricaregiver ¢ per ghi operatori sanitari nel Periodo preconcezionale
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Area 3. ALTRISTILIDIVITA

¢ stupefacenti,
iz salute

alooliche o ridurne & miniy
sono danaose per o fertilit

azsumoers bavande

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Ridotta fertilita femminile e
maschile - Effettuanz mgoiz

- Eccessivo aumento ponderale moderata intensi

- Diabete gestazionale attivita fisica serobica di forte intensita duranie tutta ia

£

rmenite almeno 150 minuti di attivita f robica di
a durante tutta la settimana, o almeno 75 minutl di

settimana, o una

- Preeclampsia combinazione delle due
- Depressions in gravidanza - Evitare Vuso di sostanze anabolizzanti dopanti per | possibill effetti sulla
- Bolore lombare salute riproduttiva

- Prematurita
- Taglio cesares e parto

operativo - Valutare, informare, promuoverg & monitorare la regolare attivita fisica
negli adolescenti e nelle coppie in etd fertile che non escludono una
gravidanza

- Valutare e monitorare Vatlivita agonistica dei giovani in relgzione al
possibili effetti sulla salute riproduttiva
- informare sui possibili effetti di sostanze anabolizzanti c‘o;wriz utilizzati

nelle palestre e nelio sport anche a fvello non agonistico s salute
riproduttiva

P

ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONE/!NTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIC E PROMUOVERE LA SALUTE

- Ridotta fertilita, infe 3 Pip g £ :

fermminile e maschile - Astenersi dal fumo e prote 'gersi attivarmente dal fumo passivo
- Aborio spontaneoc - Partecipare a gruppi di sostegnn o aderire a interventi specializzati per la
- Gravidanza ectopica dissuasione dal fumo

- Placenta previa

- Distaceo di placenta { T
Rottura prematura ¢ YValutare Uabitu
membrane gl uomini sugl

:

st negativi de! fumo attivo 2 pa

- Prematuritd sutia salute riproduttiva
- Piccolo per otd gestazionale - Promuovere e monitorare Vas

- Basso peso alla nascita counseling anti-fumo o inviando presso centri sped
- Mafformazioni vista di una gravidanza
- Natimortalita

- Obesitd infantile
- Asma < laz
tinforna non-Hodgkin

Fattors di v

3
A

ESITI/EFFETTE POSSIBIL AZiOI\EE/ NTERVENTE PER MiNHMIZZARE PEATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
- Ridotta fertilita femminile e PRLAZIOY

maschile - ESJ re consapevol degh effeti‘i ﬂegativi che le bevande alcoliche possons
- Aborto spontaneo avere sulla propria satute, sulla salute riproduttivz

- Morte intrauterina - Astenersi dalle bevande alcoliche in vista di una gravidanza
- Piccolo per eta gestazionale - Partecipare a gruppl di sostegno o ade
- Prematurita quando necessario

- Sindrome feto-alcolica
- Danni neurologici

e a intervent specializzati

- Deficit neuromotori - Valutare assunzione di bevande alcoliche e informare le ragazze ¢
- Disturbi cognitivie ragazzi, te donne e gh vomin v deli’uso delt
comporiamental alcoliche
- Ridotto volume spermatico nei - Fromuovere @ monitorare astensions dalalcol attraverso sessioni di
figh counsziing o invisndo presso centri specialistich, soprattutio in vista di
una gravidanza f

PARTE PRIAMA: Azions per i gepiforicaregiver ¢ per gli operatori sanitari nel Periodo preconcezionale (1PP)




- Raccomandare Vastensione dalle bevande alcoliche durante if counseling
preconcezionale o in occasione di controlli ginecologici e controlli medici
di routing

- Raccomandare di posticipare la gravidanza in caso di abuso di bevande
aleoliche e indirizzare a centri specializzati

~ ESITI/EFEETT! POSSIBIL

Ridotta fertilita femminile e
maschite

- Malformaziont

- Partecipare a gruppi di sostegno o aderire
Prematurita quando nacessario

Basso peso alla nascita
Disabilita
Sindrome da
nepnatale

3 intarventi specializzati

f

3

i

- Veriticare, in occasione del counseling preconcezionale, Veventuale uso
i sostanze stupefacenti

- Raccomandare di posticipare la gravidanza nel caso di
indirizzare a centri specializzati

- Fornire interver ;

- Durante | trattamen 550 1 S

unziong e

ssario
affrontare sempre
anze e sulla necessit

i quando nec
: ipenden
tema dei rischi riproduttivi associati alf abuso di sost
di posticipare e planificare una gravidanza

i

a

o ] Y SALUTE ORALE
ESITI/EFFETTE POSSIBILI AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE { FATTORI DI RISCHIO £ PROMUDVERE LA SALUTE
- Prematurita DRARTE POROL 5 ETA FERTILES
- Basso peso alla nascita - Essere consapevoli dell’importanza della salute orale, della prevenzione e
- Carte dentall nel bambing def trattamento di gengiviti, parodontiti e carie dentali e delle tecniche di

igiene orale

- Eseguire controlli periodicd per valutare le condizioni orali

- Promuovere fa salute orale in occasione del counseling preconcezionale

- Promuocvere Veducazione alimentare finalizzata alla prevenzione delle
carie

- Valutare ie condizioni orali ed effettuare eventuali controlli

are inferventi nelle scuole per aumentare le conose

consapevoiezza sull'importanza della salute orale

Area 4. FARMAC

Seoneazion
fetto dannoso sullo svilupon d

3 fertile o consultere 1 proprio ms
n farmaon, anche da B

2, B Spos

neo. F importante prom

tore

ESITI/EFFETTE POSSIBIL AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUGVERE LA SALUTE

AT

Effetti teratogeni
Hetti fetotossic

fico di fiducia e/o i farmacista prima di assumere un

co, anche da banco

- iniziare 1 trattamenti  farmacologicl  elettivi  di  qualsiasi  tipe
successivamente alla comparsa del cic

- in presenza di malattia cronica {ad es. epilessia, asma, ipertensione,
diahete, depressione, malatlie reumatiche), pianificare 12 gravidanza al
fine di gestire in modo ottimale la malattia e il relativo trattamento in
vista del concepimento

o mestruale

PARTE PRIMA: JAzion] per § genitori caregiver ¢ per gli operatori saniiori nel Periodo preconcezionale {1PP]




- informare ed educare tutte le donne in eta fertile a consultare il progrio
medico di fiducia e/o i farmadcista prima di sssumere un farmaco, anche
da banco

- Raccomandare di iniziare | trattamenti farmacologici elettivi di gualsiast
tipo successivamente alla comparsa del ciclo mestruale

. Privilegiare i farmaci immessi sul mercate da tempo e per | quall esiste
una consolidata esperienza in gravidsnza in case di tattamenti
farmacologici di breve durata, per i quali non # possibile attendere la
comparsa del ciclo mestruale

- Raccomandare alle donne con malatiia crov epilessia, asma,
ipertensione, diskete, depressione, malattie reumatiche} di piant ﬁcare la
gravidanza, allo scopo di gestire in modo ottimale la malattia ¢ :
trattamento in vista del concepimento

Area 5. PATOLOGIE E SCREENING/ESAMI

ESITI/EFFETTI POSSIBILL AZiON!/iNTERVENTE PER MINIMIZZARE §f FATTORIE DI RISCHIO E PROMUOQVERE LA SALUTE

- Sindrome delf’ovaio policistico i PR AZIUING I ETAT RN

- Ridotta fertilita - Rangi ungere un BM? 3cmguﬁo con uryalimentazione varia ed equilibrata e un
- Aborto spontanec esercizio fisico adeguato, anche ricorrendo a percorsi enziali specifici se

- Diabete gestazionale necessario
- Ipertensione Pianificare la gravidanze al ristabilimento/raggiungimento del peso ottimale
Pre-eclampsia

Tromboembuolie L :
Prematurita informare 1z donna/coppia sullimportanza di un’alimentaziong varia ed
- Macrosomia equi Htaram, di un BMI ad&ghato per la salute riproduttiva e sui rischi
Piccolo per etd gestazionale riproduttivi associati all obe:

3

H
:

- JUGR - Valutare le  abitudini della  donna/coppia e  promuov

- Basso peso alla nascita un'alimentazions varia ed equilibrata

« Malformazioni - Monitora yiutare Vadere nia ali 1e varia ed eguilibrata e lo
- Distocie del travaglio del parto stato di nut ne

indice di Apgar patologico ircora e lottenimento di un BMI adeguato con
Natimortalita fisico appropriati, anche ricorrendo 2 percorst
Possibile deficit di vitamina D necess
- Fe e gl operatori alio scopo
{valutazione BMi e

3

§

Fio

B

o Vutilizzo di dosaggl superion 2

Prescrivere acido folico, valutan
glorno

Realizzare campagne di comu
per aumentare conoscenze e cansapevolezza sugh stil di vita s
del’obesita

Realizzare interve nelle scuole per aumentare le conoscenze e a
consapevolezza dei giovani sughi stili di vita salutarl e i rischi deli’o

t

cazione mirate alla popolazione in etd fertile
tart o [ rischi

ESETI/EFFETT! POSSIBILE AZi{}!\iS/iNTERVENT PER MENIM!ZZARE i FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- IPOTIROIBISMO: FARL
- Ridotta fertilita - CfmtroE§
- Aborto spontaneo gravidanz :
- Anemia - Planificare la gravidanza in “eut

zione mosdea (TSH, FT4, AbTg, AbTPO} in vista della
so i familiarita

dismo”

- ipertensione gravidica
- Distaceo di placenta g L
- Emorragia post-partum - Valutare I funzione tiroidea in !
- Prematurita oceasione o .

PARTE PRIMA.




- Distress respiratorio

- Maortalita perinatale

-~ Alterato sviluppo cognitivo
IPERTIROIDISMO:

~ Pre-eclampsia

iperem
- Mortalita

~ Ridotta ¢r
intrautery

- Premat
- Basso peso alla nascita
~ Tachicardia fetale

P

zo fetale

» pssea avanzata
- {drope fet:
- Disturbi del
virtamento

- informare e donne con disfunzions tiroidea sui rischi riproduttivi
associati alla malattia e sulla necessita di pianificare la gravidanza, gestire
in modo ottimale la funzione tiroidea e fa sua eventuale terapia
continuare a monitoraria per tutta la durats della gravidanza

- Valutare e monitorare le donne in et fertile con disfunzione tiroidea in
ambiente endocrinologico spe

ESITHEFFETTI POSSIBIL

- Ridotta fertilita/

~ Aborio spontzneo
~ Gravidanza ectopica
- ipertensione

- Macros
~ HIGR

Sovrappaso nei nati
fpertensione nei nati

B

AZIONI/INTERVENTI PER MINIVIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

mia in vista della gravidanzs, in particolare in caso i

3

fa gravidanza con diabete pregestazionale ben controliato

Planificare
metabolicamente

Vatutare la glicemia a tutte le donne in vista della gravidanza, in occasione del

3

counseling preconcezionale

Informare le donne con diabete sui rischi riproduttivi associati alla malattia e
sulla necessita di planificare la gravidanza, gestire in modo ottimale fa malattia,
assumere 4-5 mg al giorno di acido folico, tenere sotto stretto controllo la

t

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

- Colampsia

Distaces di placenta
- Mortalitd materna
- Prematuri
- HJGR
timortalita

ettt da farmact controindicat

]

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

TR

- Controliare periodicamente e in vista di una gravidanza la pressione arteriosa,

in particolare in caso di familia
Pianificare la gravidanza dopo aver instaurato i tratt
farmaci controindicati  in con
dellipertensione

ento ottimale con
un  buon controlle

%

non gravidanza e

Controllare la pressione arteriosa a tutte le donne & accertare con anamnesi
eventuali precedenti ipertensivi
informare le donne con ipertensione suil rischi riproduttivi correlatt e sulla
necessita di eseguire opportuni controlli, instaurare il trattamento citimale in
vista della gravidanza

'

3

PARTE PRIALY: Azioni per i genitoricaregiver ¢ per gli operatori saniiori nel Periodo preconcezionale {1PP)
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ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Malformazioni

Aborto spormaneo
Pre-eclampsia

- Ipertensione

- Emorragia

Piccolo per eta gestazionale
Ridotta circonferenza cranica
Disturbi cognitivi e del
comporiamento neir
Rischio diricorrenza
dell'epilessia nei figh

3

t

2

ati

AZIONIAANTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUDVERE LA SALUTE

R [ MESE
-~ Pianificare la gravidanza dopo valutazione dell'appropriate
in atto
- informare gl operatori sulla possib
di epllessia genetica

za del trattamento

familiare di numerose forme

con aleuni farmaci antiepilettici

tinilestradiolo sulla concentrazione di alcund farmac

nossibil effetti d
antiepilettici
o necessita di pianificare la gravidanza
- Rivalutare la necessity ¢ Yappropriatezza del trattamento in alto per:
sospendere  gradualmente il trattamento qualora Vepilessia  sia
considerata risolta
o instaurare una monaterapia, se possibile ridurre o frazionare il dosaggic
del farmace
applicare le nuove restrizioni per Vuso det farmac
nelle bambine e nelle donne in eta fertile e in gravidan
Aifa agosto 2018
sovit/sites/

contenenti valproato
za, come da nota

BA01E ndf

WY

- Prescrivere acido folico, valutando Vutilizzo i dosaggl superiort a 0,4 mg
giorno

Yalutare e monity
multidisciplinare
- Indagare fa possi

consulenza genetica

re le donne in eta fertile con epllessia attraverso un team

3

origine gene dell’epilessia con test mirati ed offrive fa

T

1R, ¢ fie

ESITI/EFFETT] POSSIBIL

~ Ricorrenza dell’evento
- Esiti avversi della riproduzione

- Informare il medico di fiduci

- Valutare 1a sto

AZIONIZINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIC £ PROMUOVERE LA SALUTE

a in caso di problemi nalle precedenti gravidanze o
di patologie ginecologiche; alcuni precedenti esith awvers! della riproduzione
possono essere gestiti con adeguati trattamenti

- Pianificare la gravidarza

riproduttiva della donnafcoppia. Se la don
termine, un neonato con restrizione della

pib shorti spontanei, un parto o

crescita fetale, un neto morto, un parto ¢

indagare le possibili cause e forpire indicazion
‘eventuale prevenzione e trattamento

za genelica

oo per motivi fetall & necessario

sul rischio di ricorrenza e

Fatte

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Prevenire esiti avversi della
riproduzione

2 A

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

PO

i

N

- Eseguire gl esami & futela a matemnitd responsabile n f
preconcezionale per la donna, per Puomo, per la coppia {Livelli Esse
Assistenza - LEA}

fone ¢ 2 a tutela della maternita
zionale per la donna, per 'uomo, per la

VEre © promuovene
responsabile in funzione prec
coppia {LEA)

PARTE PRIAMA: Azioni per i genitori-careziver ¢ per gii operatori sonitari nel Periodo preconcezionaie {1PP]




Area 6. MALATTIE GENETICHE

Ha gravie
per prendere dechio

ESITI/EFFETTE POSSIBILL

- infertilita

- Polizhortivita

~ Cromosamopatie

- Malattie genomiche
{microduplicazione/delerio
ne)

- Malattie mendeliane

- Malattie mitocondriali

- Difety] oo nitd

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE { FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
i Ry CERETA FER :

- iInformarsi sui fattort generici di rischio per le malattie genetiche {efd,
consaguingita)
Richiedere al medico di fiducia e, se necessario, attraverso la consulenza genetica
spec ica, la valutazione del rischio per malattie genetiche, a partire dalle storie
personali & familiari
informarsi, con Vaiuto del medico di fiducia, sulfutlita e sui limiti deghi esami
preconcezionali e delle tecniche di diagnosi prenatale

s

Valutare I'eta d coppia al concepimento

Verificare Fesistenza di consanguineita tra | partner e Ueventuale presenza di

malattie genetiche nelle loro famiglie

: fa supplementazione vitaminica con acido folico

3 consulenza preconcezionaie e rendere disponibile, quando ne
enetic

s

ario, la

armare coppia sulle possibilita e sul limiti delle analisi genetiche
preconcezionali e sulle teeniche di diagnosi prenatale, con particolare riferimento
alle aneuploidie cromosamiche e al difetll congeniti, per consentire una scelta
informata
- Informare sui test preconcezionali per la coppia, in relazione alla storia personale e
familiare, per esclusione della condizione di portatore sano di malattie genetiche

(3HA

VIDANZA

ESITI/EFFETTI POSSIBILL

- Auments delle ansuploidie
cromosomiche correlato
alletay na

- Aumento del rischio di
aborto spontaneo pr

OCe

- Informarsi sull’aumento del rischio correlato all’etd materna avanzata
Informarsi sulle indagini strumentali e di laboratorio, non invasive e invasive, utili a
valutare le situaziond di rischio nelle gravidanze in etd avanzata {dopo i 40 anni)

- Valutare {'eta della coppia al concepimento
con a genetica, quando neg rio
st inutil {quasi tutte neuploldie originano da nuova mutazione)
- informare le copple sulle potenzialita e [ limiti dei test di diagnosi e monitoraggio
prenstale, invasivo e non invasive

POARTECPRIMA: Azion] per | gond

torioaregiver ¢ per gl operaiori sanitari nel Periodo preconcezionale {1PP)




Area 7. SALUTE MENTALE

4Lt
ripraduziong

sryziome o astpariim poy

o Pintervento ¢

SENZA DM E

are g

ESITI/EFFETTI POSSIBILE AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR] U1 RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Infertilita CIOVANT § LAZHINE IR E Ty

- avversi della - Fssere consapevoll delimportanza del benessere psicologice nell’ambito delia
riproduzione: salute riproduttiva e del fattori di rischio che la possono compromettere
aborto spontanes - Rivolgersi al medico di fidudia o ai servizi in presenza di episodi di ansia,
parto pretermine depressione, problemi di relazione cor il partner, eventi stre pos
preeclampsia compromeatiere la salute mentale

complicanze ostetriche
Problemi nell espressione
della genitorialita

*

Prestare attenzione ai segnali di un po

- Depressione post partum coppia, od esplorare attivamente tale ipotesi, riorlentando la donna e/o i partner
{DPP} verso | servizi specialisticl ove opportuno

Intraprendere un percorse di formazione sul fattorl predittivi e s eventuali rischi
{socin-demografici, psicologicl, ostetrici, pediatrici) per depressione post-partum
Vahitare la presenza di fattori predittivi e de 9
psicologici, ostetricl, pediatrici) per depre
ola fertile

4

Eattare di

ESITI/EFFETTI POSSIBILE AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! D RISCHIO £ PROMUQGVERE LA SALUTE
- Infertilita Gy [ T UM ETAT :
- Esiti avversi della - Rivolgersi al medico di fiducia o izi, prima di programmare una gravidanza, in

riproduzione: presenza di precedenti malattie psichiatriche, abuso di alcol o sostanze
parto pretermine
Problemi nell’ gspressione
della genitorialita

one post partum o di dipendenza nuovo, gla noto o pregressa su:

{DPP) al contraccezions ed eventuale pianificazione della gravidanza nel momento

FigE

tere con le donne in etd fertile che presentano un problema

i salute mentale

B

oill appropriato
b} influenza della gravidanza e del parto sulla salute mentale, compreso il
rischio di recidive
¢} impatto dei disturbi psi
trattamento sulla donna, o it neonat
d}  possibilita di fizi e/ dalle
ifico rispetto al proprio runio genitoriale
snza di stress in gravidanza { efferti sul parto pr
peso neonatale, | disturbi psico-affetti

iatrici e/o de dipendenze e del loro

orialita
s modo

retermine, il basso

ivi}

PARTE PRIMA: Azionf per i genitoricaregiver ¢ per gf operatort sanitori nel Periodo preconcezionale [1PP)



Area 8. INFEZIONI E VACCINAZIONI

rattents o

partinois

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

S0

£

Aborio spo
Embriopa
Morte intrautering
Sindrome da rosolia
g

:

3

b

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUGVERE LA SALUTE

IR
apevole deli'importanza della vaccinazione
- in assenza di immunitd eseguire la vaccinazione e, per precauzione, attendere un
mese prima del concepimento. Ueventuale vaccinazione inavvertitamente eseguita
in gravidanza non rapp nta di per sé urindicazione all'interruzione

- Informare la donna/coppia sullimportanza della vacdnazione e promuovere la
Circol: 1 novemn 2018 del Min detia salute “Vaccinazioni raccomandate
ner le donne in etd fertile e in gravidan

- Verificare che le donne siano immuni nel confronti della rosolia attraverso
Vanamnesi vaccinale o il test immunclogico

- Vaccinare le donne che non risultano immuni raccomandando di rimandare il
concepimenta di un mese. Ueventuale vaccinazione inavvertitamente eseguita in
gravidanza non rappresenta di per sé un'indicazione all'interruzione

]

- Prematuri
~ Basso peso
- Morbasita materna
- Infezione perinatale

nascita

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUGVERE LA SALUTE

Essere consapevole delimportanza della vaccinazione

- In assenza di immunita eseguire la vaccinazione e, per precauzione, attendere un
mese prima del concepimento. Ueventuale vaccinazione inavvertitamente eseguita
in gravidanza non rappresenta di per sé un'indicazione all'interruzione

- Informare la donna/coppia sullimportanza della vaccinazione ©  promuovere la
Circolare 21 novembre 2018 del Ministero della salute “Vaccinazioni raccomandate
per le donne in eta fertite e in gravidanza”

- Verificare che le donne siano immuni nei confronti del morbillo attraverse
Panamnesi vaccinale o il test immunologico

- Vaccinare le donne che non risultane immuni raccomandando di rimandare il
concepimento di un mese. Levertuale vaccinazione inavvertitamente e ita in
gravidanza non rappresenta di per sé un’indicazione all'interruzione

L IPRE

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

orio spontanes
- Embriopatia

- Herpes zoste

~ Polmonite materna

AZIONI/ANTERVENTE PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- informare 1a donna/coppia sulfimportanza della vaccinazione ¢ promuovere la
Circolare 21 novembre 2018 dei Ministero della salute “Vaccinazioni raccomandate
per e donne in eta fertile e in gravidanza”

- Verificare che le donne siano immuni nel confronti della varicella attraverso
Ianamnesi vaccinale o personale di avvenuta infezione, o attraverso il test

immunologico

- Vaccinare le donne che non risultano immuni raccomandande &
concepimento di un m Ueventuale vaccinazione inavvertitamente eseguit
gravidanza non rappresenta di per sé ur'indicazione al’interruzione

rimandare il
& in




v, o

ESI?E;"EFFFT’?? POSSIBIL

- Prematuriia
- Basso peso alla nascita
- Trasmissione perinatale

mportanza della vaccinazione

-~ La vaccinazione protegge dall’epatite B e dalle sue sequele {es. epatite cronica,
cirrosi, carcinoma epatico)

in assenza di mmunitd eseguire la vaccinazione. L'eventuale vaccinazione
inavvertitamente eseguila in gravidanza non rappresenta di per sé un'indicazione
all'interruzione

s

lmermare !a donna/coppia sull’importanze della vaccinazione & promuovere Iz
Circolare 21 novembre 2018 dej & ero della salute “Vaccinaziont raccomandate
per le donne in eta fertile e in gravidanza”
tidentificare le donne a rischio di epatite B &, in assenza di vaccinazione,
prima della gravidanza. L'eventuale vaccinazione inaw nente eseguite in
gravidanza non rappresenta di per sé un'indicazione allinterruzione

Le donne portatrici dell'infezione vanne informate su come evitare di contaglare if
partner e come evitare la trasmissions verticale sl feto {immunoprofilassl e inizio
varcinazione alla nascita)

3

'

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Malattia infiammatories
pelvica

- Ridotta fertilita/infertilita

- Gravidanza ectopica

i - Poliabortivitd

- Prematurita

- Trasmissione fetale

- Mortalitd perinatale

- Mortalith infantite

- Disahiiita

- Essere ccmsapevoii lmpor"&'an‘za di prevenire le infezioni sessualmente
trasmissibili

- Eseguire i test per PHIV e {a Sifilide

da HiV, HPY, Sifilide, Chlamydia
- indicare alle coppie in eta fertife | uzione del test per FHIV e per la Sifili
valutare Pesecuzione del test per Vinfezione da Chiamvydia nelie donne sotto |
anni o che hanno comportamenti sessuali & rischio
Realizzare campagne di comunicazione msrate alla popolazione in etd fertile per
ra sull'importarza della prevenzions

i

aumentare le con

delle infezion sesaua!merte trasm
Realizzare interventi nelle scuole per aumentare le conoscenze e la consapevolezza
sulf'importanza delia prevenzione delle infezioni sessualmente trasmissibili
Promuovere la vaccinazione antl HPV nelle donne in etd fertile (Circolare 21
novembre 2018 del Ministero della salute “Vaccinazioni raccomandate per e donne
in eta fertile e in gravidanza”}

CARTE PRI Azioni per i genitori-ccaregiver ¢ per gli opercdori sanitari nel Periodo preconcezionale (IPP




Area 8.

RUOLO E SALUTE DEL PADRE

i spvrappese 8 7

H

frasy

atcuni  farmagl,

Vassunzione

R
PG

“importante

£y

e oy unid farm

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

VENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Ridotta fertiiita

~ infa ;

- Effetti del fumo  sugli
avversi della riproduzinne

@siti

H

AZIONIINTER

consapevole dell’importanza della salute paterna per la salute
inroduttiva

ere consapevole de
e dell’alcol sulla propria salute e sulle abitudini della partner

Diventare agente di sostegno sugl stili di vita della futura madre

ing preconcezionale prestando particolare attenzione

rfluenza delle proprie abitudin alimentari, del fumo

Eseguire il couns
allassunzione, anche recente, di alcuni farmaci, all’abitudine al fumo e alf’uso
di bevande alcoliche, al sovrappeso e al'obesita, alla presenza di infezioni
ssualmente trasmissibili nonché ail’es one a sostanze tossiche
“ffettuare una visita medica per una valutazione mirata ad identificare un
eventuale varicacele ¢ alire alterazioni dell’apparato genitale

Stabilizzare eventuali malattie presenti, in particolare il diabete

Offrire sostegno e supporto alla partner

<

informare la coppia sullimportanza della salute paterna per la salute
ol

riproduttiva

Cifrire supporto psicologico quando necessario

Area 10, FATTORI AMBIENTALI

R rieieiell

rischi correlati 3 inguinaments
Yesposizions,
311

ne iy eta § s SiH poss

g sulle az

ESITI/EFFETT! POSSIBILL

- Nascita pretermine e disturbo
i cerascimento felale

~dncrements del rischio
mortalita infantile nei neonati
fino a 1 anno di etd

- Ritardo nello sviluppo cognitive

- Alterazione sviluppoe apparate
vespiratonin

£3

3

8

¢

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

AASTOME N T

informarsi sulle diverse forme di inquinamento e sulle aziont utili 2 limitare

b
t

sosizione

Ridurre Pesposizione a inquinanti atmosferici {ad es. scegliendo | percorsi
mena frafficati e gh orari pit adeguati per passeggiare e per fare attivita fisica
all’aperto

Consultare | siti istituzionali per conoscere le concentrazioni giornaliere di
inguinanti atmosferici delle zone di interesse

icare la mobilita sostenibile di tipo attivo {andare a piedi, in bicicletta)

= conoscers opuscolo “L'aria della nostra casa, come miglioraria?”

ronformarsi sulle diverse sorgenti di inguinamento indoor e

sposizione f
re detergenti privi o a basso contenuto di composti volaﬁﬁ orgamici,
e attentamente le etichette dei prodottl ¢ seguire le'istruzioni in

sulle

VOO,

esse riportate, Non miscelare | prodotti

XN

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori'caregiver ¢ per gli operaiori sanitari nel Periodo preconcezionale [1PP]

51




- Ventilare gl ambienti dopo le oper
-« Arieggiare frequentemente gl ambienti e tenere aperte le finestre mentre 4
svoigono attivita domestiche quali cucinare, stivare, fare e pulizie

Evitare deodoranti per ambienti, candele, incensi, pesticidi

Evitare esposizione a fumo attivo e passive

Porre attenzione alla scelta e all'use del prodotti per fa cura del corpo e per la
pulizia della casa

Evitare Uuso di insetticidi

3

H

Informare sui possibili rischi correlati all'esposizione alle diverse forme di
inquinamento atmosferico e s azioni utili a limitare Uesposizione,
compresa Vaderenza agli stili di vita salutari
Promuovere la mobilita sostenibile di tipo attivo (andare a piedi, i
Promuovers Popuscolo “Uaria della nostra cosa, come miglorarla?” (1S5} per
irformarsi sulle diverse sorgenti d e sulle azioni utili a
evitare esposizione
- Promuovers ia consultazione del sith informativi istituzionall

3

ESITI/EFFETTE POSSIBIL

- Alterata produzione di ormoni
sessuali {estrogeni e
testosterone) con diminuzione
delia fertilita, nonché
alterazione del metabolismo dei
grassi del fegato, con possibile
predisposizione alila sindrome
metabolica (diabete e obesita)
da interferenti endocrini
Conseguenze per la salute a
carico del fegato, delia tircide e
deilia fertilita da PFOS & PFOA
{composti perfluorati}

Basso peso alla nascita

Effetti genotossici e
cancerogeni da IPA {Idrocarburi
policiciici aromatici)

Parto pretermine

Riguzione della circonferenza
cranica
Alterazione ¢
respiratorio
Disgenesia testicolare:
ipospadia/criptorchidismo,
ridotta guslita del seme
neiadulto con aumen
rischio di tumort testicol:
Alterazioni funzionali del
genoma

Effetti a lungo termine sullo
sviluppo neurologico
irmmunitario

Aumentato rischio di sindrome
metabolica

Aumentato rischio di tumore
mammario

Disturbi delio sviluppo
metabolico {fegato,
metabolismo del colesteralo]

- tpofunzione tiroidea

5

t

H

%

ippo apparats

%

I/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Conoscere if Decalogo pe
endocrin” del Ministerc dell’
Porre attenzione alla scelta e all'uso dei prodotti per ia cura del corpo e per i
pulizia de
Evitare {'uso di insetticidi

Usare correttamente | materiall a contatlo con gli alime
produzione e preparazione

B

3

*

Promuovere i Decalogo per i cittadine “Conosc, riduci, previeni gl
interferenti endocrin” del Ministers dell’ Ambiente e 188
- Promuovere [a consultazione dei sitl informativi istituzionati

PARTE PRIAMA: Azioni per i genituri-cq

egiver e per gfi operatori sapitori nel Periodo preconcezionale {1PP)




L'OMS

A0

che  individui
causati dal

Lonsope vole

HON 8 e alcung  evidenzo - Usare ccmsapevoln’xr:n‘u'f-

telefoni ceflular e stazioni mobili

i cetiutare e preferibiimente utilizzare sistemi a “mani
esit] libers” {auricolart e sistemi viva-voce}
dei tenzione al ettrodomestic {phon, microonde)

ftare | siti istituzionali per ridurre esposizione ai campi eletiromagnetici

e ' Wi-fi, ma witeriori {Ministero della salute “Telefoni ce satute”)
ricerche somo in CORSD per
colmore  residue lucune  nelle i £y i
7, pertonts s ritieng o - Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionall per ridurre
raccomandare ui use esposizione ai campi elettromagnetici {Ministero della salute “Telefoni

8

ulart e saluta”)

Area 11, FATTORI 50CIALI E ACCESSO Al SERVIZ

wwses

Prownu

BN 1A EPER CON

AN B L o B Wﬁ?kf‘%&“z?%; FASG
ESITI/EFFETTI POSSIBILL AZIONU&NTERV?NTE PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUGVERE LA SALUTE

- Mancata assunzione di
stili di vita s {
Alimentazione

inappropriata, carenze

€

s

derala

B

Mancata/ intempestiva
assunzione di Aado Folico

- Conoscenza e consapevolezza mp@tt’} al proprio stato di salute

- Partecipazione attiva in tema di salute sessuale 2 riproduttiva al fini di un aumento
di consapevolezza, empowerment e capacita decisionali

Conoscenza dell’ offerta dei servizi del Percorse Nascita

Per la popolazione migrante: conoscenza dei percorsi assistenziali e possibilitd di
integrazione rispetto alle caratteristiche e tradizioni socio culturali di provenienza

B

fducazione alla sessualitd e alWaffettivita e alla prevenzione della violenza
interpersonale

- Attenzione alfidentificazione di forme di disagio psicosc

- Porre attenzione alle popolazioni migranti meno inf
attivare strategie facilitanti Vaccesse

- Prestare attenzione alle variabili di volta in volta significative {giovane eta, basso

reddito, basso titole di studio, ecc) valorizzando/utilizzando | risultati delle

sarveglianze {dati Health Behaviour in School-aged Children - HbSC, Progressi delle

Aziende Sanitarie per ia Salute in Halia - Passi, Sorvegiianza 0-2, ecc )

Attivare appropriate strategle faciiitanti Vaccesso al servizi per | giovani e la

popolazione in eta fertile, in particolare nelle condizioni di vulnerabilita

Utilizzare in manierg appropriata la Mediazione Linguistico ~ Culturale

- Diffusione accompagnata di materiali multilingue

Attuare interventi sinergici & comunifari in tema di salute sessuale e riproduttiva

{ ering, VG, MGF, ece) ¢/o alcune sottopopolazioni migrant

informazioni corrette e omogenee tra | diversi servizi del percorso nascita

one a forme di disagio psicosociale della donna e dells coppia [difficoltd

relazionall, violenza intrafamiliare, ecc.} {vedi a seguire 1PP.11.2}

s

iale
te suil’offerta di servizi e

t

1

conseguenze  a
s lungo fermine:
fmehf sessuali/
riproduttive  {compres
gravidanza [iely}
desigerata)l,
nsicelogiche/comportarme

- (,os: siderare Popportunita di richiedere una consulenza nel caso di problemi di

coppia

ario rivolger

si alla rete antiviolenza territoriale o ai professionisti della
rdi, forze dell’ ordine per avviare un percorso peria
a dalla violenza e la presa in carico di tutte i nuciso familiare

salute, assoclazioni ¢
fuoriuacit

Iy

PARTICPRIALL Azion pes i genitori o

fver ¢ per gl operatort sanitari nel Periodo preconcezionaldg F1E




ntali

- Pcrre attenzione al benessere e alla relazione di coppia, ed esplorare attivamente la
presenza e la gestione dei conflitti
. Attuare le Linee Guida indicate rel D.P.CM., 24/01/2018, G.U. 30/01/2018, in
particolare:
o Individuare | casi di violenza, le situaziont a rischio e gli eventi sentinella
o Creare un rapporto di fiducia, gerantendo condizioni di riservalezza e
sicurezza e tenendo un atleggiamento non giudicante
o Fornire assistenza attraverso la presa in carico de parte di una rete di
servizi dedicali con percorsi condivisi
o Mettere a disposizione materiale informative tradotto ed utilizzare
mediazione linguistico-culturale ove necessario
o Informare delle possibilita di sporgere denuncia 0 ¢
Garantire una corretta raccolta dell’anamnesi e degh r‘lﬂmmz di prova,
previa acquisizione del consenso informato
Offrire procedu t @ {cure) ¢
sessuale {profilagsi one, contrac
- Attivare appropriale stra
- Assistere il paziente che presenta una cronicizzazione fisica e/o psicologica
ore che la viole domestica colpisce le donne in modo sproporzionato,
anche gh uomini possono essere vittime di violenza domestica {cfr.
Convenzione del Consiglio d'Europa sulla prevenzione e |z fotta contro lz violenzs
net confronti delle dos
- Porre parlicolare attenzione a
economicamente dall’abusante
- Porre attenzione a possibili fattori di rischio psicosociall

che in caso di violenza
e emergenza, ece.)

a dom
situazioni in cui il partner vittima dipende

1@ e la vio

PARTE PR

It

Azioni peri g




tl primo trimestre di gravidanza comprende il periodo di etd gestazionale fino a 13 settimane e 6
giorni; esso rappresenta un momento cruciale per 'organogenesi che porterd allo sviluppo del
futuro bambino, ma anche per 'awio di un nuovo equilibrio nella coppia in cui anche il futuro
padre deve svolgere un ruolo attivo, mettendo in atto sani stili di vita e comportamenti adeguati e
condividendo con la futura mamma ansie, dubbi ed emozioni.

La prima visita dovrebbe essere effettuata prima delle 10 settimane di gestazione, per pianificare
nel modo migliore Passistenza alla gravidanza. Inoltre, assume un ruolo fondamentale offrire
informazioni chiare alia coppia, in particolare alla donna, anche se ha gia effettuato un counseling
praconcezionale, sui servizi offerti dal SSN e come accedervi, sui benefici di legge per maternitd e
paternita, sugli stili di vita ed | comportamenti appropriati in questa fase di cambiamento, sugli
asami da effettuare, sulle vaccinazioni possibili in gravidanza, sui corsi di accompagnamento alla
nascita, sulla salute orale e sulla gestione dei sintomi pit comuni e delle eventuali problematiche,
anche di tipo psicosociale.
£ importante informare e rassicurare la donna e la coppia sui cambiamenti fisici ed emotivi che
accadono fisiclogicamente in gravidanza e, in particolare, sul fatto che la nausea, il vomito e
Vastenia sono sintomi di solito non associati a eventi avversi in gravidanza, che si risolvono
spontaneamente entro le 16-20 settimane di gestazione,
£ raccomandata alla donna una alimentazione varia ed equilibrata, contenente tutti i principi
nutritivi, evitando l'esposizione agh agenti infettivi o alle sostante tossiche. Inoltre la futuras
mamma va informata sull'importanza di svolgere una attivita fisica moderata ma costante, per
favorire il benessere psicofisico e mantenere il peso nella norma.

{el primo trimestre 'aumento ponderale medio della gestante & di circa 1,5/2 Kg (500 grammi al
mese}. L'apporto calorico complessivo giornaliero dovrebbe quindi aggirarsi intorno alle 2.000-
2.400 calorie, senza mai scendere al di sotto delle 1.400 Kcal. Tale dato & indicativo in guanto
bisogna considerare le variabilita individuali (stile di vita, peso pregravidico, lavoro, abitudini
alimentari, fattort ambientali, sociali, ecc) della donna. E'indicato il proseguimento della
supplementazione con acido folico, per prevenire i difetti del tubo neurale, come la spina bifida. La
futura mamma deve assumere almeno 0,4 mg al giorno di acido folico, da quando la coppia &
aperta alla procreazione fino alla fine del terzo mese di gravidanza.

Deve essere raccolta unaccurata anamnesi della salute psico-fisica della donna/coppia al fine di
identificare eventuall patologie pregresse o in atto e condizioni di rischio, anche professionali, e
definire il percorso assistenziale pil adatto, soprattutto per quelle donne che potrebbero avere
bisogno di un'assistenza intensiva. Le donne in situazioni di vulnerabilitd sociale, economica,
psicologica o culturale devono essere intercetiate e sostenute per un tempestivo accesso ai servizi
adeguati al caso, cost da poterie tutelare e tutelare lo sviluppo del bambino. Deve essere inoltre
riservata particolare attenzione allo stato psicologico e al contesto in cui si colloca Vesperienza
della gravidanza. Va garantito un sostegno adeguato alla donna/coppia/famiglia, in particolare in
caso di gravidanza indesiderata, non programmata, donna sola o difficoltd di coppia, giovane etg,
disagio socio-economico e culturale o altre situazioni di vulnerabilita, tenendo conto della pluralita
delle variabili che volta per voita possono incidere sull’assunzione di stili di vita piti o meno salutari
e sugh altri determinanti di salute. Come per il periodo preconcezionale, le variabili prese in
considerazione agiscono in modo differenziato in relazione ai comportamenti e ai fattori dirisehio
e/o protettivi. Per esempio 'abitudine al fumo risente negativamente della bassa istruzibhé della .
madre, delle difficoltd economiche del nucleo familiare, dell’arez di residenza e deiia;“‘mégra i !
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da alcuni Paesi, contrariamente a quanto awviene per 'uso dell’alcol, come indicano i sistemi di
sorveglianza. Le variabili socio-economiche e culturali, in particolare la condizione di migrante,
condizionano inoltre il pieno ed appropriato utilizzo dell’offerta assistenziale del Percorso Nascita.
Il SSN offre gratuitamente a tutte le donne, nell’ambito dei LEA, le prestazioni specialistiche per il
controllo della gravidanza fisiologica riportate nell’Allegato 10B del DPCM 12 gennaio 2017 che,
oltre alla prima visita ostetrica, prevedono una serie di esami di laboratorio finalizzati anche a
valutare lo stato immunitario e a identificare eventuali infezioni in atto (anche quelle
sessualmente trasmissibili}) che possono determinare eventi avversi, come laborto e le
malformazioni fetali. Il pap test & indicato se non & stato effettuato da almeno tre anni. E'previsto
inoltre il primo esame ecografico per la verifica dell'impianto e la datazione della gravidanza.

Nel primo trimestre di gravidanza & importante informare, in maniera chiara e completa, la coppia
o la donna sulle diverse possibilita di diagnosi prenatale, per consentire una scelta pienamente
consapevole. In ltalia, nel’ambito dei LEA, & previsto un test non invasivo (test combinato) offerto
a tutte le donne, fino alle metodiche pili invasive {villocentesi, amniocentesi) in caso di elevato
rischio rilevato dal test combinato o in relazione ad altri fattori di rischio.

Per quanto riguarda 'assunzione di farmaci, anche da banco, & fondamentale consultare il proprio
medico di fiducia e/o il farmacista prima di assumerli per evitare 'eventuale effetto teratogeno sul
feto. In caso di patologie preesistenti alla gravidanza, che richiedono terapie farmacologiche, &
necessario inquadrare il percorso piu adatto compatibile con la gravidanza.

Nelle pagine che seguono sonc indicati, in forma tabellare, | possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il primo trimestre di gravidanza e le azioni/interventi preventivi e protettivi per la loro
riduzione che possono essere messi in atto sia dai genitori che dagli operatori sanitari per il
raggiungimento degli obiettivi indicati per ciascuna area tematica.




Area 1.

CONOSCENZE ¢ COMPETENZE GENITORIALI
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ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Accesso al servizi assente
o inadeguato
Adozione di
rischio

Aumento della morbosita
per gl eventi fel

primo trimestre {ad  es.

i vita a

£

3

VYR

gy avicd extrauiering,
short, esposizions a
terapie teratogens,
espOsiZzIone a  fattori
ambientali nocivi,
5030 art agenti
infettivi, mancata
conoscenia delle
normative vigenti, anche
sulfinterruzions della

gravidanzal

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

= Rivolgersi ai servizi del SSN o al professionisti di propria fiducia per ricevere
informazioni e assistenza adeguat]

Aderire consapevolmente e responsabilmente al percorso assistenziale previsto dai LEA
per e gravidanze fisiologiche {ad es. agenda della gravidanza)

Informarsi e partecipare ai corsi di accompagnamento alla nascita {CAN)

£

In caso di interruzione volontaria della gravidanza & necessario rivoigersi al consultorio

familiare o ad un'Asl per ricevere informazioni sul percorso e sulle strutture
disponibili {legge 194/78}
- Consultare 13 App del Ministero della salute “Mamma in  salute”

=notizie&p=dalministero&id=3741

~ Raccogliere un’accurata anamnesi per planificare i percorse assistenziale pit adatto alla
donna
Intercetiare precocemente fe situazioni patologiche o dirischio

Individuare le donne che richiedono un’assistenza intensiva e pianificare il loro percorso
assistenziale

i

$

~ Sviluppare Fempowerment e 13 consapevoiezza delle donne e delle copple attraverso
informazioni adeguate, basate su prove di efficacia aggiornate

Gryotivi ¢ ionall propri della

-

%

Rendere consapevoli | futuri genitori del cambiament
gravidanza

Fornire alle donne informazioni dettagliate, coerenti e chiare sulle strutture e sulle
figure professionall responsabili del'assistenza, sui benefici di legge per maternitd e
paternita, sugh stili di vita da adottare, sugll esami da effettuare e suiia gestione dei
sintomi pit comuni e le eventuall problematiche sui corsi di accompagnamento alla
nascita, sull’allattamento al seno, sui test di screening necnatali disponibili.

Promuovere 'utilizzo dell’agenda della gravidanza

Fornire informaziont e offrire la partecipazione ai CAN

Garantire alla donna la continuita assistenziale duranie tutla la gravidanza e in presenza
di complicazioni ire un percorso di consulenza specialistica

In caso di richiesta di VG fornire alla donna e alla coppia tutte le informazioni
necessarie, stabilite de ze 194778, sul percorse e sulle strutture disponihili sul
territorio

3

3
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Area 2. ALIMENTAZIONE E NUTRIZIONE
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ESITI/EFFETT! POSSIBILI AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- ipertensione [SRRRRIRCTAE tF

- Preeclampsia - Adottare uralimentazione varia ed equilibrata contenente tutti | principi nutritivi

- Piceoli per Peta . Preferive; alimenti freschi per mantenerne inalterato it contenuto di vitamine e mineraly;
gestazionale carni magre consumate ben cotte; pescl tipo soglicts, merluzze, nasello, trota, palombo,

- Diabete gestazionale dentice, orata cucinati arrosta, al cartoccio, al vapore o in umido; formaggl magri tipe

- Obesita materna mozzarela, ricotta di vacca, crescenza; fatte e yogurt magri; verdura e frutta di stagione,

- Malformazioni fetali ahbondante, ben lavata
- Prematurita Tra te fonti di carboidrati preferire qu
- Anemia pasta, riso, pane, preferibiimente integ
- Anemia nel neonato Limitare i cibi fritti e | grassi

Fare pasti piccoli e frequenti {4/5 al g

fte che contengono carboidrati complessi, come
, patate, senza eccedere

0

[

¥

. - Be :ne 2 litri di acqua al giorno, pre ¢ oligominerale, non gasata
i - Limitare #l consume di caffeina a non pid di 200 mg al giorno {circa 2 ~ 3 tazzine al
giomo)

- in caso di alimentazione vegetariana o vegana assumere un adegualo apporto di

groleine, vitamine e oligoelementi

o

squilibrata, con indicazioni chiare e precise, e, in caso di alimentazions vegetariana o

vegana, prevedere un ad
Aumentare e conoscenze e empowerment della donna/coppia pe
da sssumere in gravidanza {cereali integrali, legumi, frutta e verdura, pesce azzurro} o

gl aliment

‘

derivati, i cibi pronti crudi o ser
it satarne, i frutti di mare crudi, |
latte crudo e contenenti muffe)
Monitorare e valutare Paderenza a una alimentazione varia ed equilibrata e lo stato i
nutrizione, controllando Faumento ponderale delia donna

- Malformazioni) FiFY
- Aborto spontaneo

ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONIANTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

mantenere un peso adeguate con un’alimentazione e un esercizio hsico appropriati
- Prematurita adottare un’alimentazione varia ed equilibrata contenente tuttl | princip! nutritivi

~ Pario cesares -assario, assumere integratort speaficl, sotto controllo e p
- Natimortalita - aderire a percorsi assistenziali specifici, se preseritti

- Apgar basso

- Anemia

- UGR

- Carenza di micronutrient:

H S d
valutare le abitudini alimentari della donna
informare la donna sul rischi corre 1} sottopeso e al sovrappeso

- incoraggiare Vottenimento di un BMI adegualo
. promuovere una alimentazione varia ed equilibrata e adattarla ai fabbisogni e alla

condizione deila donna, fornendole chiare informazioni sull alimentazione suire
Promuovere stili di vita salutarl: a un’adeguata ¢ 5 i

appropriato
- individuare situaziond di rischio per sottopese/sovrappeso

y
PARTE PRIMA. Azioni per i genitoricaregiver ¢ per gl operatori sanitari nel Primo trim, Jf gravidanza (2PTIY




ESITI/EFFETT] POSSIBIU

- Difetti de! tubo neurale

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO € PROMUOVERE LA SALUTE

i

Conoscere e consumare alimenti ad alto contenuto di folati {agrumi, mandarini, kiwi,
fragote, spinaci, verza, cavolo, cavolini di Bruxelies, insalata, lattuga, broccoli, cime di
rapa, piselli, fagioli, cecl, cereali integrali, asparagi, carciofi}

Assumere almeno 0,4 mg al glorno di acido folico dal periodo preconcezionale per tutto

:

il primo trimestre di gravidanza

d

imenti ricchi in
i di Bruxelies,
, fattuga, broccoli, cime di rapa, piselli, fagioli, ceci, cereali integrali, asparagi,
, 800

Verificare la corretta assunzione di acido folico da parte della donna

dentificare le donne a rischio per patologie da ipofolatemia e individuare percorsi
terapeutici specifici

Informare le donne dell’importanza dellassunzione della vitamina B12, per un buon
utilizzo dei folati introdotti e suggerirne la corretta assunzione indicando alla donna i
cibi che la contengono (prodotti di origine animale: carne, pesce, latticini, uoval.

3

1

.
i

AT I I0D

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

Alterazioni del
neurosviluppo fetale

Tio/cretinismo

'

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUDOVERE LA SALUTE

- Seguire un’alimentazione varia ed equilibrata con un adeguato apporto di latte, uova e
prodoutt ittic {fonti principali di iodio)

- Utllizzare sale iodato nell’ambito di un’alimentazione a ridotio contenuto di sale

- Assicurarsi che la donna sia in una situazione di eutiroidismo

- Assicurarsi che Papporto diiodio sia adeguato

- Promuovere un’alimentazione varia ed equitibrata con un adeguato apporte di prodotti
fttich {fonti principall di iodio), suggerendo pesci di piccola taglia per limitare
Passunziong di metitmercuriol.

- Promuovere Putilizzo di sale iodato nellambito di un’alimentazione a ridotto contenuto
di sate

~ individuare percorsi terapeuticl specifici in caso di disfunzioni tiroidee

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

primo trimestre

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE { FATTORI DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

- Congscere le proprieta nutrizionall del pesce {omega-3, iodic)

- Consumare pesce 2/3 volte a settimana, prediligendo pesci di piccola taghia

- Conoscere il pesce che pus contenere pit metilmercurio {pesci di grossa taghia) ed
evitarne assunzione

- informarsi sulle eventuali aree a risc
per il consumo

io per valutare [a provenienza dei pescl acguistati

- Fornire chiare informazioni sullimportanza del consumo di pesce in gravidanza, in
particolare sulla quaentith e sulls tipologia di pesce consiglisto, incoraggiando
Vesclusione di prodotti ittici con possibill quantita eccessive di metilmarcurio {pesci di
grossa taghal

ESITI/EFFETTL POSSIBILY

valvole cardiache

consuma di fegato e di alimenti prodotti a partive dal fegato in guanto
contengono elevati livelli di vitamina A s

Fa L
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- Informare le donne e le coppie che le dosi elevate di vitamina A davano esserg evitale
in quanto potenzialmente teratogene

- Informare la donna che vanno evitate assunzioni di vitaming A superiori a 700
microgrammi al giorno

risehic

£

LASRAEE

o
84

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZ¥GNE/§NTERVENTE PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Aborto

- Sindrome fetale
{toxoplasmosi congenita)

- Malformazioni fetali

- Morte intrauterina

- Ritardo di sviluppo

NP! £as0 fa donna non sia protetia si raccomanda di:

- {avare accuratamente la frutta e la verdura prima della manipolazione e del consumao

- lavare bene le mani prima, durante e dopo la preparazione degli alimenti

~ evitare di consumare carne ("ruda o semicruda

- pvitare di consumare carni crude conservate, come gl insaccati e i prosciutto

- evitare il contatto con le mucose dopo avere manipolato carne cruda

- evitare it contatio con le feci del gatto o con il terreno potenzialmente conta
le feci del gatto; se necessario indossare | guanti e successivamente lavare bene le mani

~ fare molto attenzione ai! igiene delle mani, anche in caso di aitri animali domestici

- eseguire gl esami ematici prescritt

inato con

]

!m‘ormare !e d\mﬂ@ e le coppie sulle possibili fonti di comag;cz della toxoplasmosi
informare le donne e le coppie su m*‘wr;dum it rischio di toxopiagme rsighando fe
i pronti crudi o semicrudi, I carne cruda o

b fa frutta e la verdura, lavare bene

%

specifiche attenzioni da seguire {evit
consay , come i prosciutto o il

le mani prima e dopo la preparazione it contatto con le feci del gatlo ¢
fare at\.wnmne all’igiene delle mani in presenzs di animafi domestici}

All'inizio della gravidanza, prescrive nalisi degli anticorpi anti-toxoplasma 1g6 e igM
Valutare la risposta dei test ematid e discuterne con la coppia
Se le igM sono positive impostare un percorso assistenziale, un iter terapeulico e
indirizzare la donna al centri specialistici

- e ie lgM e le IgG sono negative U'analisi deve essere ripetuta nel corso della gravidanza

&

3

Area 3. ALTRISTILIDIVITA

some Pinsiems o

donna, Promusvere b

ESITI/EFFETT] POSSIBILL

~ Eceessivo aumento
ponderale

- Diabste gestazionale

- Pre-eclampsia

- Depressione in gravidanza

- Dolore lombare

- Taglio cesareo e parto
aperativo

- Aumentata frequenza di
parti prematuri

ZIONIJINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHID E PROMUOVERE L8 SALUTE

intensitd moderata {nuoto, camminata a passo sostenuio
ivo sforzo fisi {rischio di traumi addominall e cadute

- Praticare attivita fisica di
yoga, evitando un ecc
impatto fisico

Su indicazione medica, sospendere Uattivita fisica e osservare un regime di riposo se
necessario (ad es. minaccia daborto}

formare le donne che anche in gravidanza possono svoigere una regolare aftivita
. camminata a passo sostenuto), yoga
informare le donne che devone evitare attivita sportive che o dano impatte fisico o
che possano comportare il rischio di cadute, traumi 2 ddom; nati @ notevote sforzo fisico
- indicare alla donna quando sospendere Vattivita fisica ¢ rvare un regime gi (ipose
{ad es. minaccia d'aborto}

-}
fisica, purche di intensita moderata {(nuoto

i
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ESITI/EFFETTI POSSIBILI

Gravidanza 57
Aborto spontaneo
Mortalita perinatale
Morte improvviss del
jattante (SUID/SIDS)
- Pl Wa previ
Distacco di placenta
Rottura prematura delle
ey
Prematur
Piceol per Peta
gestazionale

- Malformazioni {labio-

i

H

H

3

i

3
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AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Evitare di fumare

- Partecipare @ gruppi di sostegrio o adesione a interventi specializzati per la dissuasione
dat fumo, quando necessario

~ Bvitare Uesposizione at fumo passivo

coppia informazioni circa 1 ciati al fumg, attivo ¢

anche in gravidanza
alla donng e alla coopia

- Conaiglia di smettere di fumare per la salute propria e feto-
neonatale
- Cangighare alla donna di evitare Pesposizione al fumo passive

~ Indirizzare la donna o la coppia a gruppt di sostegno o Centri specializzatl, se necessario

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

Aborto

Piccolo per 'etd
gestazionale

Prematurily

Sindrome feto-alcolica
Possibili danni neurolosic
i neurcevolutivi
bili disturbi cognitivi
£ Compg entali

3

H

f

3

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI Di RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

» TE PRy
ELITLIR

- Non assumere bevande alcoliche
- Partecipare a gruppi di sostegno o aderire a interventi specializzati guando necessario

- Valutare le abitudini al consumo di alcolici da parte della donna e della coppia.

- Informare la donna sui rischi correlati alf’assunzione di alcol i gravidanza

- Consigliare alla donna di non assumere alcol in gravidanza per la salute propria e del
feto-neonato

- Indirizzare la donna a partecipare a gruppl di sostegno o Centri Specializzati se
necessarnio

~ Garantire supporto mirato nel corso del

gravidanza alle donne con abuso alcolico

ESITH/EFFETTI POSSIBIU

Aborto
alformazion
Prematuritd
Basso peso a
Disabilita
Sindrore da astinenza
neonatale

Maggiore suscettibilita
materna e feto-neonatale
alte malattie {ad es.
infettive)

5

B

wascita
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AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Non assumere sostanze stupefacenti
- Partecipare a gruppi di sostegno o aderire a interventi specializzati guande necessario

- Valutare se ia donna fa uso di sostanze stupefacenti

- Informare 13 donna e la coppla sul rischi correlati all'uso di sosta
gravidanza

- Consighiare alla donna di non utilizzare sostanze stupefacenti in gravidanza per la salute
propria e per il regolare sviluppo fisico e neurcpsichice del feto-neonato

- indirizzare la donna a pariecipare a gruppi di sostegno o Centri Specializzati, se

0

- Garantire supporto mirato nel corso della gravidanza alle donne con abuso di sostanze

stupef

nece

ESITI/EFFETTI POSSIBILL

Aborto

Malattie infettive
Intossicazione da agenti
chim

3

i/alimentari

Traumi

nza o
amento di
patologie det cavo orale

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

FETOIRL

- In automobile utilizzare sempre le cinture di sicurezza

- in caso di malattia cariosa o parodontale, recarst dal proprio odontolatra per eseguire le
terapie necessarie e indicate, informandoe Vodontolatra sulla data presunta del parto

- Non rinvisre cure odontoiatriche di routine o il trattamento di condizioni acute o
necessarie

- Spazzolare | denti dopo ogni pasto e utilizzare il filo o altro ausilio interdentale tutti
giorni

- Evitare viaggl eccessivamente lunghi, se possibile, e non viaggiare in paesi dove non sia
garantita urassistenza sanitaria idonea in caso di problematiche o non o siang le
condizioni igieniche adeguate, a causa de! rischio di malattie infettive -

I

NI
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- Evitare le tinture dei capelli con sastanze chimiche

- Utilizzare indumenti comodi che non costringano Vaddome e ghi arti

- in caso di insufficienza venosa, utilizzare calze elastiche a compressione graduata per
prevenire Vinsorgenza ¢ i peggioramento delle varici agli arti inferiori

- Utilizzare biancheria contenente materiali naturali e fraspiranti {ad es. cotone e seta}
preferibilmente di colore hianco

- Utilizzare reggiseni che sostengano & non comprimano le mamn .

- Utilizzare calzature comode con tacco basso e largo e suola preferibilmente di gormma

- Evitare le attivitd lavorative che comporting un eccessivo impegno fisico, 'esposizione a
traumi, il contatto con sostanze ¢ ambienti potenzialmente tossic

- Lavare bene le mani prima di prepsrare if ¢ibo e di assumerlo

- Conservare it cibo avanzato in frigorifero entro un’ora in contenitori chiusi e per temp
lirnitat

- Masticare lentamente e dopo aver mangiato prevedere una passeggiata

- Per diminuire il rischio di insorgenza o i peggioramento di patologie del cavo orale nelle
pazienti gravide che soffrono frequent ¢ vomite da ipereme
gravidica, adottare una serie di suggerimenti, guall: alimentarsi frequentemente con
piccole quantitd di cibo nutriente, risciacquare la bocca dopo gh episodi di vornito con
acqua contenente un cucchiaino arbonato di sodio per neutralizzare l'acidita
dell'amblente orale, masticare chewing-gum senza zucchero o contenente xilitolo dopo

aver mangiato, utifizzare spazzolini da dent delicati e dentifrici a

28

emente di nausea

oro non abrasivi

3

informare la doma o fa coppia sui comportamenti corretti da adotlare in gravidanzs,
possibilmente fornendo anche del ma Vinterno dell’Agenda della ¢
Informare la donna che il periodo pid sicuro per eseguire le procedure terapeutiche
odontoiatriche durante la gravidanza & allinizio del secondo trimestre, dalla 147 alla 207
settimana di gestazione, mentre nel terzo trimestre possono essere eseguite solo quelle
urgentl

avidanza

v

Area 4. FARMACG

Cinformare |
%%%3{?* svifup

e alcuni farm
assumere un §

ESITI/EFFETTL POSSIBIL

- Malformazioni congenite
Aumento del rischio di
ahorto

Alterazioni farmaco-
indotte sulla madre {ad es.
a livello tirgideo o
cardiaco)

g n

- Assumere farmaci solo guando e nec

- Prima di assumere un farmaco con are i proprio a e/o il farmacista o,
in caso di patologie croniche, | centri spedialistici di n?enmen‘m {ad =s. telefone rosse,
CAY}

Non ricorrere mai al fai da te, neanche n
in caso di patologia cronica, non mod fics
farmaci di propria iniziativa, ma con re un med
gravidanza

fcaso di farmaci da banco
terapia o interrompers |

B

assunzione di

H

CO nON appena & conoscenza della

Proscrivere farmach in gravidanza, solo quando necese o5t
dose meng rischiosa dando 1 preferenza a farmaci da tempo presenti per la m
esperienza sui potenziali effettl iatrogeni in gravidanza

Preserivere fanmaci sicurt in gravidanza anche awvalendosi dei centri specialisticl di
riferimentn (ad es. telefono rosso, CAV
servizl TEInS glogica | e
- {n caso d! patologia cronica, valutare i terapia farmacologica ;nu a‘f;mc“ ;‘m;'
paziente; va!m soario, 1a sostituzione df un farmago,
terapia o Feventu modifica anche confrontandosi con lo s
patologia in trattamento per valutare i rischio-beneficio sulle salute maternz e fe
neonatale

Richiedere, nel Primo Trimestre, a valutazicne del rischio teratogeno a Centri
specializzati in caso di assunzione di farmaci a rischio

1

» dos,

o=

3

PARTE PRIMA: Azioni per § gentori-caregiver ¢ per gli operatori sanitarl nel Primo trim, di gravidanza {ZPT)




Area 5. PATOLOGIE ED SCREENING/ESAMI

: it

ESITIZEFFETTI POSSIBIL

-~ Ipertensione

- Malattie cardiache

- Diabete ditipo 2

- Patologie epatiche

- Diabete gestazionale

clampsia

tholie

- Abon Lo spontaneo

- Prematurit

- Distocie del travaglio del
parto

- Natimortalita

Tatformazioni

CrOsOmia

~ Apgar basso
- Distocia di spalla

- Ridotta blodisponibilitd di
vit.i con  defict i
vitamina D

2

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUGVERE LA SALUTE

- Mantenere un peso adeguato mediante un'alimentazione e un esercizio fisico
appropriatl

- Adottare un’alimentazione varia ed equilibrata contenente tutti | principi nutritivi,
povera di g i, zuccheri

- Praticare vitd fisica di intensita moderata {nuoto, camminata a passo sostenuto),
yoga, evitando un e 3, i rischio di traumi addominali e cadute o
impatto fisico

- Aderire al percorst assistenziali specifict prescritti

- Valutare le abitudini alimentari della donna

- Informare la donna dei rischi materni e feto-neonatali correlati all’ obesita

- Incoraggiare Vottenimento di un BMI adeguato

- Promuovere una alimentazione varla ed eguilibrata: aumento del consumo di cereali
integrali e di frutta e verdura; riduzione del consumo di alimenti di origine animale, di
grassi, zuccher

- Promuovere stili di vita corretti: a un’adeguata alimentazione assodiare atiivita fisica
regolare di grado moderato, evitando sforzi intensi, salvo controindicazioni

- Adattare la dieta ai fabbisogni di ogni donna, fornendole chiare informazioni
sulf’alimentazione da seguire

- indirizzare la donna verso percorsi assisienziall specifici

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- {nappropriato aumento
del peso in gravidanza
ipertensione
Preeclampsia
Tromboembolie
Aborto spontanes
HIGR

Pramaturitd
Macrosomia

B

3

H

i

B

Piccolo pe
gastazionale {SGA)

- informare gh operatori, in caso di diabete preesistente alla gravidanza

~ Mantenere un peso adeguato con un’alimentazione ed un esercizio fisico appropriati

- Se necessario, rivolgersi ad un ambuiatorio specialistico

i controlli richiesti dallo specialista

Seguére scrupolosamente g terapia {dieta e atlivitd fisica o terapia farmacologica)

i

wertart della donna, fornendo chiare informazioni sul cibi da
evitare o itare, promuovere una alimentazione variz ed eguilibrata assodiando
:'st-évité fisica regolare di grado moderato
e donne con diabete preesistente alia gravidanza per impostare un corretto
programma assistenziale
Effettuare ur'accurata anamnesi per individuare eventuali fattort di rischio per i
digbete gestazionale e programmare lo screening pil adeguato alla donna
informare la donna del rischi per |a salute materna e feto-neconatale correlati al diabete
impostare il tipo di terapia {dieta e attivita fisica, farmacologica) adeguata alla donna
Monitorare fa donng mediante esami ch o-fisici
informare la donna in gravidanza che il diabete gestazionale pud essere controllato
modificando la dieta e Vattivita fisica; se la dieta Vattivita fisica non sono sufficienti @
vere una terapia farmacot
- m:‘o'*mte te donne con diabete gestazionale dﬂi '1srh:o di sviluppare il diabete tipo 2, in
particolare nei primi 5 anni dopo il parto
- Prescrivere analisi della glicemia a digiuno, a tutte le donne
- Indirizzare la donna verso percorsi assistenziali specifici

1

'

B

i

PARTE PRIAL Azioni per i geniiericaregiver ¢




SHNE

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Aborto

- Preeclampsia

- Eclampsia

~ Sindrome Helip

- Matformazioni (DTN)

- Distaceo di placents

AZIONIZINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

istente gravidanza e sul

za di ipertensione pree

- Informare gli operatori sulla pr
trattamento in corso

~ Misurare regolarmente la pressione arteriosa e in particolare in presenza di sintomi {ad
es. cefalea, nausea, vista offuscata) e rispettare le visite di monitoraggio stabilite

- In casa di riscontro di ipertensione arteriosa consuitare subito un medico

- Controllare il peso corporeo regolarmente

- Seguire una alimentazione varia ed equili

e le indicazioni dello specialista

wsione preesistenie alla gravidanza o con fattori di
rischio per Vipertensione gestazionaie e la preeclampsia al fine di impostare un corretto

programma assistenziale

- {n assenza di trattamento valutare quando avviare una appropriata terapia opta
farmaci di scelta in gravidanza

- Misurare la prassione arteriosa a ogni visita ¢, sen
specifici (ad. Es. Holter pressorio)

- Effettusre fa profilassi con ASA ne
guida

G el

rio, programmare controlli pid

pazient] a rischic di preeclampsia secondo le Linee

Fritore ot vischin #pY

HESSIA

ESITI/EFFETT] POSSIBILE

- Malformazioni

- Ahorto spontaneo

- Pre-aclampsia

- lpertensione

~ Emorragia

- Piccolo per etd
gestazionale

- Ridotta circonferenza
cranica

- Disturbi cognitivi e del
comportamento nei nali

~ Rischio di ricorrenza
deil’epilessia nei figh

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

pilessia e sul trattamento in corso

- Informare ghi operator] sulla presenza

SR SRR i

- Valutare Vappropriatezza del frattamento in atto:

2 Se possibile instaurare una monoterapis, ridurre ¢ frazionare il dosaggio del
farmaco

o Considerare agosto 2018

df relativa alle
nuove restrizioni per 'use del arti valproato nelie donne

- Prascrivers acido folico, valutando utilizzo di dosagel superior a 0,4 mg al glorns

nota

ESITI/EFFETTI POSSIBIU

- Aumento di esiti avversi
del primo trimestre {ad es.
gravidanza extrautering,
aborti, patologie infettive,
disbete, anemia)

- Eseguire gh esarmi prescritti nei tempi e nei modi corretli, come previsto nell’agenda
delia gravidanza
- Sottoporre i referti al mediceo di fiducia e aderire alle sue indicazioni

e gl esami net ternpi e net modi correty
vidanza

rischic e defl

fettuar
or i trimes
eventuali fattori

rivere gh
Valutare i risuitati, ident

cli

ficare gli

assistenziale

PARTE PRIMA Azioni per § genitori-car

ver ¢ per gl operatori saritari nel Primo trim. di gravidanza




Area 6.

ALATTIE GENETICHE

soppla & correlat! alla
sopia e per i fetn,
z sibaifind e

#,

ESITHEFFETT! POSSIBILE

- Malattie cromosomiche e
genetiche

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTOR! D RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
- Informare gl operatori sanitari sulle eventuall malattie genetiche ed sreditarie o sugh

eventuali fattori di rischio, qualora la donna o [a coppia ne sia a conoscenza.

Richiedere al professionista informazioni suf test di diagnosi prenatale disponibili e sui

limit], sul beneficl sulla accuratezza diagnostica e sul rischi delie diverse procedure, per

potere fare scelte consapevoli

Informare la coppia sul rischi genetici

Raccogliere Vanamnesi per evidenziare eventuall fattori di rischio per patologie
ereditarie e genetiche

Alla prima visita, informare la paziente sulle diverse possibilita defla diagnosi prenatale:
Voperatore deve specificare cos’e un test di screening, a quale patologia si rivolga, quali
stano 1 fest disponibili e, per ognune di essi, 1 rischi, | benefici, la sensibilitd e le
possibility di falsi positivi e falsi negativi

informare Ia donna che nel primo trimestre & disponibile per tulte le donne il test
combinato, una tecnica non invasiva di diagnosi prenatale, che prevede ur’ecografia per
valutare la translucenza nucale e il dosaggio su siero materno della B-hCG
{Gonadotropina cortonica) libera e della PAPP-A {Proteina plasmatica A associata alla
gravidanza)

informare sulla disponibilitd di tecniche non invasive di screening prenatale delle
principall aneuploidie cromosomiche {NIPT) basate sull'analist def DNA fetale libero nel
circolo materno, Hlustrandone le potenzialitd ed i {imiti

Informare le donne che qualora il test rivell una condizione di rischio elevato o in
presenza di specifici fattori di rischio per la gravidanza, sono disponibili tecniche
invasive di diagnosi prenatale {(villocentesi nel primo trimestre, amniocentesi nel
seconde trimestre}, alle quali possono essera indirizzate previa consulenza sui rischi di
aborto e sull’accuratezza diagnostica

Indirizzare la donna/coppia presso centri di diagnosi prenatale affidabili

In caso di cariotipo patologico, 1a consulenza genetica deve informare la donna/coppia
sulle implicazioni per il feto nel breve e nel lungo periodo, sulle possibilita terapeutiche,
e sulla normativa vigente sulla IVG {legge 194/78)

i
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Area 7. SALUTE MENTALE

ohw bl Sen  eomoen odd
FEROTHGL. Y QS8 W

stico midtidise

ESITI/EFFETT! POSSIBILI

« Problemi nello sviluppo
delia genitorialita

- Aborto

- Effett da farmadi
controindicati

- Malformazioni congenite

- Compromissione dello
sviluppo neurclogico
fetale

- Essere cons
neonatale

- Rivolgersi al propric medice di fiducia o ai servizi in presenza di episodi di ansf
dapressione, dipen e, problemi di relazione con i partner, eventi stressanti che
possono compromettere fa salute mentale durante la gravidanza

- informare gl operastori de isodi di depressione post-partuny neile
precedenti gravidanze

- Informare gl operatori di disturbi psichiatricl attuahi o pregressi

eyventual eg

Yt pe
b 8 B

- Raccogliere un'accurata anammnesi per valutare eventuale disagic psichico nonché
familiaritd per disturbi psichiatrici e depressioneg post-partum

~ Valutare lo state mentale della donna/coppia in relazione all’avdo della gravidanza
anche in base alie condizioni di vits, economiche, lavorative, status migratorio,
isolamento sociale, abusi e violenza domestica, abust sessuall, traumi o maltrattarmento
infantile, per offrire un adeguato supporto

- Valutare gl episodi di disagio psichico nelle precedenti gre ;

~ Vaiutare i rischio/beneficic di un trattamento farmacologico sulla madre e sul feto

- Garantire un’assistenza multidisciplinare ed integrata tra [ diversi operatori sanitari per
la gestione e i follow-up della malattia psichiatrica e della gravidanza

ST

ESITI/EFFETT! POSSIBILL

- Probiemi nello sviluppo
deiia genitorialita

~ Abarto

- Terapie teratogene

- Malformazioni congenite

- Compromissione delio
sviluppo neurclogico
fetale

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIQ £ PROMUDVERE LA SALUTE

B

~ informare gl operatori degli eventuali disturbi psichiatrici preesistenti alla gravidanza

- informare gli operatori degli eventuali trattamenti psichiatrici in atto o pregressi e la
risposta a precedenti terapie

Informare gli operatori de

mrecedenti gravidanze

eventuali episodi di depressione post-partum nelle

sntuali disturbi psichiatrict o
iarita per disturbl psichiatrici e

urfaccurata anarmnesi per valutare ¢
preesistenti alla gravidanza, nonché fa
depy e post-partum

Vaiutare ia presenza di trattamenti psichiatrici in atto o pregressi ¢ la risposia alle
grecedenti teranie.
dentificare i segnt e i
disturki dell’alimentazione, psicosi, disiu
trimestre di gravidanza

Inviare le donne con disturbl psichiatricd gravi ad un servizio di salute mentale di
secondo livello per impostare [a terapia, se necessario

Nella gravidanza, in caso di assunzione di psicofarmaci gid in alto, con comprovato
risc teratogenc, effettuare con le donna e la coppla un accurato counseling sul
possibii rischi del trattamento, sull opportunitd o meno di proseguire la gravidanea e sui
test di screening ut }individuare gl eventuali difetti fetalt

i

sintomi degli eventuall disturbi psichiatrici {depressione, ansia,
rbo bipolare} che si verificano nel corso del |

%

PARTE PRIMA: Azioni per i genitoricaregiver ¢ per gli operatori sanitari nel Primeo trim. di gravidanza (2PT)]




Area 8. INFEZIONI E VACCINAZIONI

e Parvow

TrRsrniss
patologie
favaggio dell

samd prev

£ ROSSen

arazions del

ato

vassinazion

CTTE, QY

ESITI/EFFETTI POSSIBI AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
- Patolagie infettive RS pAAT
- Aborto - seguire le norme per prevenire il contagio di alcune patologie infettive, ad esempio per

- Malformazion: fetali la toxoplasmosi:

18
: ~ evitare | contatfo con le feck del gatlo o con il terrenc potenzialmente
ioguant e

- Morte in!

- Complicanze mater

contaminato con le feci del galio; se necessario indossare
successivamente lavare bene le mani. Fare molto attenzione al

igiene delle
mani, anche in caso di contatio con altri animali domestici

- informare gl operatori di eventuali infezioni pregresse o in atto
ire gl esami prescritti dal medico

e la donna e la coppia sui rischi materni e feto-neonatall di alcune malattie

ive contratte in gravidanza

- informare le donne che allo stato attuale non
il cytomegalovirus

- informare le donne che in gravidanza non possono essere somministrati | vaccini contro
rosolia, morbillo, parotite e varicella

- Informare {a donna e la coppia sulle norme da seguire per prevenire il contagio di alcune
patologie infettive

- Allinizio della gravidanza prescrivere esami di laboratorio per conoscere lo stato
immunitario della paziente

- 5¢ le IghM sono positive, impostare il percorso assistenziale, liter terapeutico e
indirizzare la donna ai centri spacialistict

- 5S¢ ia donna ¢ sieronegativa, ripetere | controlli serialimente nel corso della gravidanza

- Raccomandare alla gravida misure igieniche come il lavaggio accurato delle mani per
ridhsrre i rischio di contrarre infezioni

stono vaccini contro {a toxoplasmosi e

HONE BE

ESITIZEFFETTI POSSIBILE AZIONIZINTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE
~ Poliabortivita FLITURA 84 £
~ Prematuritdy

mente trasmissibili

sapevoll dell’importanza di prevenire le infezioni sessu
} peririschi ad esse correlati

are gl operatori di eventuali infezioni pregresse o in atio

s della gravidanza sseguire i test per HIV e Sifilide

sl

- Tagho cesaren

- informare le coppie sulle modalita di trasmissione e di prevenzione delle infezioni
sessualmente trasmissibili

- Allinizio della gravidanza prescrivere gli esami ematochimici, previsti nei LEA, per il
Trepanemo pallidum

~ Indirizzare 1a donna verso percorsi assistenziali specifici in caso di infezioni pregresse e
in atto

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

- Patologie infettive

- Aborto - Chiedere agii operatori sanitari tutte le informazioni necessarie ai fini 4i un aumento
- Malformazion fetali della consapevolezza, dell’empowerment ¢ deile capacitd decisionali, in tema di

~ Morte intrauterina adesione alle vaccinazioni
- Complicanze materne - Informare gli operatori su eventuall vaccinazioni eseguile e non r'accom}(((‘u

PARTE PRIMA: Azioni per | genitoriccaregiver ¢ per gli operatori saniteri nel Prime trim. di gravidanza iZPT

&




gravidanza
- Aderire consapevolmente e respons:

ente ai programmi vaccinali

s ay
EE 4

- informare la don raccamandate in gravidanza
o sui tempi di somministrazione

- informare le donne che allo stato attuale non esistono vaccini contro la toxoplasmost ¢
il eytomegalovirus

- Informare la donna e la coppia sulla pericolosita delle malattie prevenibili da vaccino e
sui rischi materni, fetali @ neonatali ¢ per la comunita derivanii dalla scefta di non
vacginarsi

. Nel caso in cui la donna si @ sottopasta a vaccinazioni non raccomandate in gravidanza,
fornire alla donna e alla coppia un accurato counseling sugh eventuall rischi

Area 9. RUOLO £ SALUTE DEL PADRE

¥y

£

sy assistenziaie

gravideney, da coppis a stil
previsto, alla condivisione con lapa i spior

Ty

EVENT

0 G

; 21 : . Y
ESITI/EFFETY] POSSIBIL AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR] DI RISCHID E PROMUOQVERE LA SALUTE
- Effettidel fumo passivo | FUTLIRG PAGRE
sugli esiti avversi della - E
riproduzione salute e sui comportamenti della futura madre

Promuovere e adattare stili di vita corretti per la gravidanza {ad es. non fumare in
presenza della futura madre o in ambienti condivisi}
Creare uno spazio di dialogo privi nterno deila coppia: confrontarsi sulle
emozioni che si stanno vivendo e sut dubbi precceupazioni che possonc
insorgere che consentono alla coppie di sentirsi pid vicini, prima e dope !a nascita
Partecipare ai vari momenti della gravidanza: visite, controlli, ecografie, ecc.

- Mancato empowerment
del partner

- Mancato supporto alla

partner

Rendere cons:
nefla donna
informare sul poss
per la gravidanza e per la salute : feto-neonatale {fumo passivo}

- favorire la partecipazione del padre al varl momenti dells gravidanza: visite,

€

3

controll ecografict, ecc.
- Rispondere in maniera esauriente ed empatica soddisfacendo ogni dubbio
manifestati dal futuro padre

Area 10. FATTORI

Ha

& ndony,
come ¥
anche rumorg
informs

Fatiore BAFNTO ATHMOS
ESITI/EFFETT! POSSIBILE AZIOMIZINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE
- Nascita pretermine e disturbo | PUTURD GED i

deli'accrescimento fetale - informarsi sulle diverse forme inguinamento e sulle aziont utili a

~ Incremento del ddi Pesnosizions

mortalita infantile nel bambini - Ridurre Vesposizione 2 inquinant {ad es. sceghiendo { percorsi meno trafficati
fino a 1 anno di eta orari pilt adeguati per passeggiare e per fare attivita fisica allaperto)
- Ritardo nello sviluppo cognitivo - Consultare © aiti istituzionali per conoscere e concentraziont glormalie
- Alterazione sviluppo apparato inquinanti atmosferici delle 2one di interg




suiratorio

i informativi “Agenti inquinanti aria indoor” del Ministero
“Uarla della nostra casa, come mighiorarla?” {ISS), per informarsi
sorgenti di inguinamento indoor e sulle azioni o

erse

posizione

- Preferire detergenti privi o a basso contenuto di composti volatili o

legpere attentamente le etichette dei prodotti e seguire le istruzioni in esse

riportate. Non miscelare | prodott

Ventilare gli ambienti dopo le operazioni di pulizia

- Arieggiare frequentemente gli ambienti e lenere aperte le finestre mentre si

svoigono attivita domestiche quali cucinare, stirare, fare le pulizie

Evitare deodoranti per ambienti, candele, incensi, pesticidi

Evitare Pesposizione a fumo attivo € passive

Porre attenzione alla sceita e all'uso dei prodotti per la cura del corpo e per la

pulizia delia casa

Evitare 'uso di insetticidi

Conoscere Vopuscolo del Ministero della salute “Estate sicura: come vincere il
i avidanza” & la consultazione dei Poistituzionalt per conoscere

materiali informativi e { bollettini giornalieri sulle ondate di ralmm

App  del  Ministers  d

i

SAN

H

b

3

i

pt

correlati all’esposizione alle diverse
fimitare Vesposizione,

formare la popolazione sui possibili rischi
forme di inguinamento atmosferico e sulle azioni utili a
compresa Uaderenza agh stili di vita salutari

?'sz!ov”rn i materiali informativi “Agenti inguinanti aria indoor” del Ministero
della salute e “Laria della nostra casa, come migliorarla?” (1SS), per informarsi
$ diverse sorgenti di inguinamento indoor e sulle azioni u a evitare
Pesposizione

Promuovere la consultazione del siti informativi istituzionali

Promuovere la mobilita sostenibile di tipo attivo {andare 2 pledi, in bicicletta)
Fornire cansigh sui rischi connessi alle ondate di calore

&

s

&

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

AZIONI}IN?ERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOQVERE LA SALUTE

- Alterata produzione di armoni
sessuali {estrogeni @
testosterone} con difera’m’w
wetabolisme Gid
fegato, con possibile
predisposizione aila sindrome
metab {diabete e obesita)
da interferenti endacrini
zuenze per la salute a
carico del fegato, delia tiroide
fertilita da PFOS e PFOA
)P’ﬁu[} rati)

~ Aborto

Lo pretermine

55 3 nascita

- RsuuZ!Oﬁt della circonferenza

cranics

Alterazione dello sviluppo

apparato respiratorio

a testicolare:

:pagpadra/c: ptorchidismo,
ridotta qualita del seme

‘adutto, aumentato rischio
di tumori tasticolari

- Alterazioni funzionali del

5

ERY

- Conoscere il Decalogo per § cittadino "Conosci, riduci, previeni gli interferent
endocrini” del Ministero dell’ Ambiente e 155

Porre attenzione alla scelta e all'uso dei prodotti per s cura del corpo ¢ per la
pulizia delia casa

itare 'uso di insetticidi

sare correttamente | materiali a
& preparazione

urre esposizione a inguinanti chimici: composti volatili organici (VD) 1PA,
ftalati, specialmente nei primo trimestre di gravidanza, ma anche durante tutto i
periodo gestazionale e if parto

H

contatto con gh alimenti nelle fasi di produzione

[

Promuovers il Dccafogo per il cittadino “Conosci, ridud, previeni gl interferenti
endocrini” del Ministero dell’ Ambiente e 1SS

Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali

~ informare sui rischi connessi all’ esposizione a inquinant chimici: VOC, 1PA, falati,
specialmente nel primo trimestre di gravidanza, ma anche durante tutto il periodo
gestazionale e il parto

informare la dorma e la coppia sui rischi materni e feto-neonatali derivanti
dall’ esposizione agli interferenti endocrini

informare la donna e precauzioni da attuare nella quotidianita per limitare i}
contatto con le sostanze nocive, presenti anche in oggetti di uso guotidiano, per
consentire di adottare scelte e comportamenti consapevoli

5

3

H

¥
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PARTID PRI

ztond per i genitori- caregiver ¢ per gl operatori sanitari nel Primo trim, di gravidanza {4




genoma

- Effetti a lungo termine sullo
sviluppo neurologico
immunitario

- Aumentato rischio di turnore
mammario

- ipofunzione tiroidea

- Endometriost

- Sindrome dell’ovaio policistico

- Menarca precoce

a3

Fattorg div

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

~ Aborto :
- Morte intrauterina - Consultare i siti istit
- Malformazioni fetal acquisire consapevole
- Malformazioni del Sistema sui rischi derivanti dall
Nervoso Central {SNC) ~ Durante la gravidanzg 8
- Gravi ritardi mentali una dose di radiazioni tonizzanti che ecceda un millisievert

Comunicare al datore di lavoro il proprio stato di gravidanza, non appena accertato

1

- Anomalie cromosamiche
- Tumari infantili

i derivantd
dalf'esposizione alle radiazioni ionizzanti, soprattutto nel casa di attivita lavorative
che predispongano all’esposizione e indirizzare ail servizi di riferimento

Fatie
ESITI/EFFETTI POSSIBIL

L’OMS afferma che, ol momento,
non sussiste aglcuna  evidenzo
scientifica  che  individui {
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: fihere” {auricolari e sistemi viva-var
awersi  coausgli  dolf'uso dei Porre attenzione all’'uso di elettro
tefefoni celfulari e stazioni mobili Consultare § siti istituzionall per
e sistemni Wi-fi, ma  ulteripr] {Ministero della salute “Telefoni cef
ricerche  sono i Corse per
colmare  residue lucune nelle | GFEH R
conoscenze, pertanto si ritiene di promuovers la consullazione dei siti informativi istituzionell per ridurre
racoomandore ] s Vasposizione ai campt elettrom stero della salute “Te o cellutar] e
salute”)
ORE AL BUMC

3

H

mestici (phon, microonde)

urre Vesposizione at campt elettromagnetici

€

3

iari e salute”)

T
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ESITI/EFFETT! POSSIBIL AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOGOVERE LA SALUTE
- Lieve evidenza di associazione | ¥ 4 T
tra elevati valori di rumore >80 - Ridurre e esposizione individuale ad ambientt rumorosi

nformativi istituzionali per congscere | materiall informativi

Consultare i s

dB(A) & Basso peso alla nascita,
nascita preterming, anomalie
congenite

informare | futuri genilori sui possibili rischi correlati allesposizione e
wtale e suoquali misure e dispositivi utilizzare

alf'inquinamento da rumor
per ridurre Pesposizione
- Promuovere la consultazione de

siti informativi istituzionali




Area 11. FATTORI SOCIALI E ACCESSO Al SERVILI

stenziale in
salutari, in
sk ot Istruzions,

i{{i Fia
§ el

e oo
utitizzo o
sadinerahill pe

Afthvare

Ricorso a

€

‘

- Mancata assunzione di still . -
di vita salutar - Sviiuppare empowerment e capacita decisionali sul proprio percorso di gravidanzs

ACCesso 3

Mancata o ritardata prima - Conoscenzae dei percorsi as
visita/ecografia caratie

Accompagnamento alla specifici offerti per I'u

- Mancato o inappropriato - Conoscenza per il pieno utilizzo dei servizi offerti nel rispetto dei LEA previsti per il

pericdo
- Conoscenza det diritti ed opportunita specifiche pey lo status
istenziali e delle possibilita di integrazione rispetto alle
che e tradiziont socio cultural di provenienza

st

- Mancata diagnosi di - Adesione consapevole e responsabile af percorso assistenziale {(es. utilizzo dell’Agenda
gravidanza a rischio della gravidanza)

- Mancata diagnosi - Partoupa;‘;on@ attiva ai percorsi informativi specificl offerti per Vassunzione di stili di
prenatale vita salut

- Mancato ai {1 - Lono della Cart; i Servizi e partecipazione attiva al percorsi di sostegne

220 corretto e consapevole dei servizi del Percorso Nascita e

dell’a enza erogata

SR ATY

it di continuitd assistenziale finalizzati allintercettazione precoce delle
vulnerabilita e a2l loro  sostegno  tramite s continuita

- Defimire pr
situazioni  di

ferrit efterritorio.
- Porre attenzione alle popolazioni migranti meno informate sulfofferta di servizi ¢ alla
strutturazione di facilitazion! di accesso, anche con Vausilic di mediatori culturali, se

ari

- Prestare attenzione alle variabili di volta in volta significative (giovane etd, basso
nasso titolo di studio, ecc) valorizzando/utilizzando [ risultati delle sorveglianze

ssi, Sowegiianza -2, eLc\

3

Coltaborare con ‘Drme di associazionismo volontaric per 'accompagnamento dei

spggetti presso i Servizi che dispensano le cure in oggetic
Coinvolgere gli stakeholders (scuoia, enti locali, organizzazioni, associazioni di
volontariato e del privato sociale, rappresentati delle comunita straniere, ecc.

Rendere omogenee le informazioni offerte dai vari operatori dei servizi del percorso
nascita

Porre attenzione a forme di disagio psicosociale della donna e della coppla {difficoita
relazionali, violenza intrafamiliare, ecc.}

3

B

TREEA D

Mk

penital
- Aborti

- Disturbi gastroenteric
organici o funzionali - Se necessario rivolgersi alla rete antiviolenza territoriale o al professionisti dells salute,

il wrinarie
vicorrenti o sanguiname

ZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Lons ‘e Popportunita di richiedere una consulenza nel caso di problemi di coppia

associazioni o telefoni verdi, forze dellordine per avviare un percorso per la fuoriuscita
dalla vigienza e [a presa in carico di tutto il nudleo familiare

- Porre atienzione al benessere e alla relazione di coppia, ed esplorare attivamente
fa gestione dei conflitti o
linee guida indicate nel D.P.CM, 24/01/2018, G.UI 30/01/2018, in

o ndividuare §casi di violenza, le situazioni a rischio e gh

renti seft \nete
' Y

DARTE PRIMA
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Azioni per { genitori-caresiver ¢ per gli operatori sanitari nel Prime trim, di m(,vnian/\[)ﬁ’?‘




o Crears un rapporto di fidudia, garantendo condizioni di riservatezza e sicure
e tenendo un atteggiamento non giudicante
o Fornire assistenza attraverso la presa in carico da parte di una rete di servizi
dedicati con percorsi condivisi
Mettere a disposizione materisle  informative tradotto  ed  utilizzare
mediazione Hoguistico-culturale ove nec 0
- Tenere presente che la gravidanza pud essere un fattore di rischio per la viclenza
- Porre attenzione ail fattor! di rischio {stovia di violenza precedente o rellansrmnesi
familiare, gravidanza indesiderata e giovane eta, alcune tipologie di io psichico}
- Valutare lo state mentale della donna/coppia in relazione all’avvio dells gravidanza
anche in base alle condizioni di vita, economiche, lavorative, status df immigrazione,
isolamento sociale, abusi e violenza domestica, abusi sessuali, tfraumi o maltrattamento
infantile, per offrire adeguato supporto
Attuare le linee guida nazionall per le aziende sanitarie e os
soccorso @ assistenza socio-sanitaria alle dor che st
D.P.CM,, 24/01/2018 (Gazzetta Ufficiale del 30 gennaio 2018}

i

taliere in tema di
ono viclenza indicate nel

\/GU-OK y
S\_‘}‘)\m, m,,‘,/o 5\/
N )

PARTE PRINA: Azioni per | genitoricarcgiver ¢ per gli operatori sanilari nel Primo trim, di grovidanzo |




Per secondo trimestre di gravidanza si intende il periodo di eta gestazionale compreso tra 14
settimane compiute (pari a 14 seftimane e 0 giorni} e 26 settimane compiute {pari a 26 settimane
e ( giorni). Dalle 26 settimane compiute in poi si parla di terzo trimestre di gravidanza.
In questa fase si completa lo sviluppo del futuro bambino ed & importante che la futura mamma
aderisca al percorso assistenziale previsto per il percorso nascita attenendosi alle visite e agli
esarmi prescritti, al fine di identificare le situazioni che necessitano di assistenza diversa da guella
prevista per la gravidanza a basso rischio e di riformulare il relativo piano di assistenza. Come nei
periodi precedenti, & importante che la futura mamma adotti stili di vita salutari evitando il fumo,
e bevande alcoliche e le sostanze che potrebbero compromettere lo sviluppo del feto.
Ualimentazione deve essere varia ed equilibrata anche considerando che !'apporto calorico
giornalierc complessivo, in guesta seconda parte delia gravidanza, dovrebbe aggirarsi intorno alle
2.000-2.400 calorie, senza mal scendere al di sotto delle 1400 kcal. In tutto il corso della
gravidanza Vaumento del peso corporeo della futura mamma € stimato nelle normopeso intorno
ai 12 kg ed & molto importante che la donna non aumenti troppo di peso perché cio potrebbe
favorire patologie e complicanze ostetriche. Nel Il trimestre aumento ponderale medio della
gestante & circa 4,5-5,5 kg (350-450 grammi alla settimana); nel Hl trimestre & circa 2,5-3,5 kg
{200-300 grammi alla settimana}. Tale dato & indicativo in quanto bisogna considerare le variabilita
individuall {pesc pregravidico, stile di vite, lavoro, abitudini alimentari, fattori ambiental, sociali,
ecc. della donna. Anche I'attivita fisica moderata e regolare contribuisce a limitare 'aumento del
peso in guesta fase della gestazione, oltre che migliorare lo stato psicofisico della donna. Il SSN
offre gratuitamente a tutte le donne, nell’ambite del LEA, prestazioni specialistiche per il controllo
della gravidanza fisiologica (Allegato 10B del DPCM 12 gennaio 2017), che prevedono una serie di
esami di laboratorio finalizzatl anche a valutare le condizioni metaboliche, lo stato immunitaric e
ad identificare eventuall infezioni in atto (anche quelle sessualmente trasmissibili} che possono
determinare eventi avversi.
Fin dallinizio del secondo trimestre di gravidanza & importante informare, in maniera chiara e
completa, la donna o la coppia sulle diverse possibilita di diagnosi prenatale, per consentire una
sceita pienamente consapevole. In Ralia, nell’lambito dei LEA, & prevista 'esecuzione di test non
invasivi {test combinato: bitest e transiucenza nucale} e, in caso di rischio pit elevato, metodiche
pit invasive {amniocentesi, villocentesi). Nel secondo ‘t‘rlmestre, tra la 19° e la 217 settimana di
gestazione, € prevista Vecografia ostetrica morfologica in cul vengono analizzati e valutati
Vanatomia e gl organi del feto; solo in caso di patologia fetale, annessiale 0 materna & prevista
ur'ulteriore ecografia ostetrica nel terzo trimestre. Per quanto riguarda 'assunzione di farmaci,
anche da banco, & fondamentale consultare il proprio medico di fiducia e/o il farmacista prima di
assumerli in quanto potrebbero avere un effetto teratogeno sul feto. Anche in caso di patologie
preesistenti alla gravidanza ¢ in corso, che richiedono terapie farmacclogiche, & necessario non
interrompere o modificare Fassunzione di farmaci di propria iniziativa, ma rivolgersi al medico, in
quanto non curarsi potrebbe essere pil pericoloso per la donna e di conseguenza per il feto. Per
proteggere sé stessa e il bambino, anche nel primi mesi dopo a3 nascita, é bene che la futura
mamima si sottoponga alle vaccinazioni consigliate.
Per tutte le indicazioni relative a questo periodo vanno considerate, dal punto di vista delle
disuguaglianze, ie vulnerabilita giad segnalate a proposito del primo trimestre di. grav;danm\

\
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Particolare cura dovra essere riservata alla disponibilita e alla facilitazione di accesso ai servizi ed
ai percorsi offerti.

Nel terzo trimestre, per prepararsi consapevolmente al parto, alla nascita e al puerperio, il SSN
offre gratuitamente a tutte le coppie/donne il corso di accompagnamento alla nascita, organizzato
dai servizi territoriali o dai punti nascita.

[ Corsi di Accompagnamento alla Nascita (CAN} si sono dimostrati efficaci nel migliorare molti
aspetti relativi al travaglio e al parto, sia sul piano clinico che dell’esperienza soggettiva, favorendo
un percorso fisiologico con I'awvio dell’allattamento esclusivo al seno.

Risultano pertanto un’importante risorsa, alla quale tuttavia I'accesso non € ancora universale. In
particolare le donne migranti vi accedono in misura ridotta, con il conseguente aumento delle
disuguaglianze nei comportamenti in salute dipendenti dalle informazioni ricevute, in generale
scarse nelle mamme straniere. Complessivamente "accesso ai servizi registra una maggiore
difficolta da parte delle donne straniere e vede nell'ospedale e nel pronto soccorso le principali
strutture di riferimento, a scapito dei servizi territoriali e del privato, privilegiato invece dalle
donne italiane.

Accanto e in sinergia con i CAN, tra i vari interventi che vanno tempestivamente offerti alle donne
in gravidanza (vaccinazioni, allattamento, ecc.) ¢i sono i corsi di formazione sulle manovre di
disostruzione pediatrica, pratica fondamentale per prevenire una delle pit importanti cause di
morte. La loro diffusione & ancora insufficiente e disomogenea e come tale costituisce un
elemento di disuguaglianza negli accessi.

Infine & importante informare le donne e le coppie delle tutele normative per la gravidanza e la
maternita, previste dal d.lgs. 151/2001 testo unico delle disposiziont legislative in materia di tutela
e sostegno della maternita e della paternita, a norma dell’art. 15 della legge 8/3/2000, n. 53, sia
relative ai 5 mesi di astensione obbligatoria per maternita per la donna, che per i congedi parentali
fruibili sia dal padre che dalla madre. Inoltre, nel caso di gravi complicazioni della gestazione, di
condizioni di lavoro o ambientali pregiudizievoli per la salute della donna e del bambino, di
impossibilita di spostamento della lavoratrice verso mansioni meno disagevoli, la futura mamma
pud richiedere I'astensione anticipata dal lavoro fin dall’inizic della gestazione.

Nelle pagine che seguonc sono indicati, in forma tabellare, i possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il secondo e terzo trimestre di gravidanza, e le azioni/interventi preventivi e protettivi
per la loro riduzione che possono essere messi in atto sia dai genitori che dagli operatori sanitari
per il raggiungimento degli obiettivi indicati per ciascuna area tematica.

PARTE PRIM A Azioni per | genitori’caregiver e per gli operatori sanitari nel Secondo e terzo trim. di gravidenzd
(38T} o




Aresn 1.

CONOSCENZE e COMPETENZE GENITORIALI

}m*wam @ informaziont chiare sulle
s;?mm"w consapevole e
elazionall proprd

‘

rischio

B

ik

Aumento della morbosita
ali eventi avversi de

Adozione di stili di vita a

secondo e terzo trimestre

presclamy

ndrome

aclampsia,
3, norte

intrauterina, esposizione a
fattori amblentall nocivi,

esposizione ard 7

nii

infettivi, mancata

Lone

za delle

normative vigenti sull’1ViG)

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Rivolgersi ai servizi del $SN o a professionisti di propria fiducia per ricevere informazioni
e assistenza adeguati

- Aderire consapevolmente e responsabilments al percorso assistenziale previsto dai LEA
{ad es. agenda della gravidanza)

- Partecigars al CAN

- Partecipare ai corsi di formazione sulle manovre di disostruzione pediatriche

- Conoscere la Carta dei Servizi e scegliere # punto nascita anche considerando le
prestazioni {numerc parti, tasso di cesareizzazione, presenza df partoanalgesia,
scregening neonatali, ecc. ..} del PN attraverse i siti dedicati {Agenas. Ministero},
compatibilmente con le condizioni cliniche

«informarst sulla donazione del sangue cordonale per poter esprimere 'eventuale
yolonta alla donazione

- Acquisire informazioni sulfimportanza del processo di legame (bonding) per la
formazione del legame tra | genitori e il loro bambino anche attraverso attivita ricche
dal punto di vista affettivo ¢ stimolanti da un punto di vista cognitive, guali la letturs ad
alta voce e la creazione di un ambiente sonoro e musicale

- Consuftare fa App del  Ministero  dells  salute  “Mamma  in salute”
hitp://www salute.gov.it/portale/news/p3_2 1 1 1.jspingus liano&menu=notizie
&p=dalministero&id=3741

- Raccogliere un’accurata anamnesi per pianificare il percorso assistenziale pid adatto alla
donna

- interceltare precocemente le situazioni patologiche o di rischio

- identificare le donne che necessitano di assistenza diversa da quella prevista per ia
gravidanza a bassa rischio e, in questo caso, riformulare i relativo piano di assistenza

- Sviluppare Fempowsrment e la consapevolezza delle donne e delle coppie atiraverso
informazioni adeguate, basate su prove di efficacia agglornate

- Promuovere l'utilizzo dell’ agenda della gravidanza

- Garantire alla donna la continuita assistenziaie durante tutta la gravidanza e in S
di complicazioni definire un percorso di consuienza specialistica o Pinvio presso PN di i°
fiveilo

- informare le donne delle tutele normative previste per la gravidanza e la maternita,
organizzate nel Digs. 151/2001 ?esto unico delle disposizioni legistative in materia di
tut egno della maternitd e della paternitd, a norma deli’art. 15 dells legge
8/3/2000, n

- informare ¢ “importanza del processo di bonding per s formazione del legame tra i
genitori e il loro bambine anche attraverso attivita ricche dal punto di vista affettive ¢
stimalanti da un punto di vista cognitivo, quali fa lettura ad alta voce e g creazione di un
ambiente sonoro e musicale

Nel terzo trimestre di gravidanza:

- Fornire informazioni e offrire la partecipazione ai CAN

- Disct della preparazione al travaglio e alla naseita, includendo informaziont sulla

pianificazione del parto

Offrire o richiarnare informazioni suiPallattamento al seno, sulle cure del neonato, sui

test di screening per il neonato, sulla profilassi con vitamina K, sulla cura di sé dopo la

nascita

Informare donna/coppia sulla possibilitd di donazione del sangue cordonale e

iarne espressione di volonta

importanza della partecipazione ai corsi di formazione sulle

disostruzione pediatriche per futuri genitori, familiart e caregiver

- A term
guesta dovesse protrarsi oitre i termine

i

B

manovre di
net caso

ine delia gravidanza informare fa donna sulla gestione della gra

ionl per i genitori-caregiver ¢ per gli operotori sanitari nel Secondo e terzo trim. di qmv:dan&a“




CHEATIONE Al

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Mancato accesso ad
infarmazioni corrette
Diminuzione deila
possibility di travaglic e
parto fisiologic

- Maggior rischio di utilizzo
inappropriato dei servizi

- Peggiori esiti in salute per
madre e neonato {ad es.
allattamento)

Telaat

- Promuovere 'accesso @ 1a partecipazione ai Corst di Accompagnamento alla Nascita, con
particolare attenzione alle popolazioni di immigrati, poco informati sul offerta di servizi

Area 2.

ALIMENTAZIONE E NUTRIZIONE

frutta, verdura ¢ pasce, predi

“utifizao

ve un'slimentazions

HEDSD
arione varis ed equ
imentarione
mine e oligoelemeantl, Ass
iodato. Evlta i

ESITI/EFFETT] POSSIBIL

- ipertensione

- Preeclampsia

- Piccolo per et
gestazionale

- Diabete gestazionale

« Obesitd materna

- Maiformazioni fetali

- Prematurita

- Anemia

- Anemia nel neonato

- Preferire alimenti freschi per mantensr :
carni magre consumate ben cotte, pesci tipo sogliola, meriuzze, nasello, trota, palombe,
dentice, orata cucinali arrosto, al cartocdo, al vapore o in umido, formaggi magri, latte e
yogurt magri, verdura e frutta di stagione, abbondante, ben lavata

- Tra le fonti di carboidrati preferire quelle che contengono carboidrati complessi, come
pasta, riso, pane, preferibiimente integrali, patate, senza ewcedere

- Limitare i ¢ibi fritti e | grassi

- Fare pasti piccol e frequenti {4/5 al giorno}

- Bere almeno 2 litri cqua al giorno, preferibilmente olige

erale, non gasata

s

- Limitare il consumo di caffeina a non pil di 200 mg al giorno {circa 2 ~ 3 tazzine al
glorno)

- in caso di alimentazione vegetariana o vegana assumere un adeguato apporto di
proteine, vitamine e oligoelement!

equilibrata, con indicazioni chiare e precise.
- Aumentare le conoscenze sugli alimenti fo
legumi, frutta e verdura, pesce azzurro] o da evitare
sive di metilmercurio, come | pesci di grossa tagha, i o
-arne cruda o conservata, come i pros to o i salame, | fruttd ¢ mare crudi,
crudo non pastorizzato, | formaggl derivati dal latte crudo e contenanti mutfe)
- Monitorare e valutare Yaderenza a una alimentazione varia ed equilibrata e lo stato di
nutrizione, controllando 'aumento ponderale deila donna

o
&

i osem

cibi pronti o

latte

ESITH/EFFETTI POSSIBILI

- Inappropriato aumento
del peso in gravidanza

- Carenza di micronutrientt - Adottare un’alimentazione varia ed equil a contenente tutti i principi nutritivi
- Obesita materna - Aderire a percorsi assistenziali specifici, se prescritti

appropriato, salvo controindicazioni

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori-caregiver e per gli operatori sanitari nel Secondo e terzo trim. di gravidanzo
(35T}




- Ipertensions

- Diabete di tipo 2

- Patelogie epatiche

- Diabete gestazionale
- Pre-eclampsia

- Tromboembaolie

- Angimia

- Aborto spontaneo

- Prematurita

- 5GA e IUGR

- Parto ce
- Macrosomia
- Apgar bas
- Natimortalita

- Digbete in et adulta

areq

3¢

- Valutare le abitudini alimentari della donna

- informare Iz donna dei rischi correlati al sottopeso e al sovrappeso

- Incoraggiare Pottenimento di un BM! adeguato

- Promuovere una alimentazione varia ed equilibrata contenente tutti i principl nutritivi e
adattartz ai fabbisogni e alla condizione della donna, fornendole chiare informazioni
sulfalimentazione da seguire

- Promuovere stili di vita salutari e un esercizio fisico appropriato

- Individuare situazioni di rischio per sottopeso e sovrappeso indirizzare la donna verso
percorsi assistenziall specific

ESITI/EF

T1 POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

Aborto sponianec
Alterazioni dei
neurosviluppn fetale

Go7I0
Ipotiroidismo/oretinismo
dMalformazioni
Mortalitd perinat

SHEto N~

BLUTURA 1 .
- Seguire un'alimentazione varia ed equilibrata con un adeguato apporto di latie, uova e
prodoti ittict {fonti principali di iodio)
- Utilizzare sale iodato nell’ambito di un’alimentazione 2 ridotio contenuto di sale

warst che la donna sia in una situazione di eutiroidismo

- Assicurarsi che Vapporte di lodio sia adeguato

- Promuovere un'alimentazione varia ed eguilibrata con un adeguato apporto di prodotti
ittici {fonti principali di iodio), suggerendo pesci di piccola taglia per limitare
Passunzione di metilmercurio).

Promuovere {'utilizzo di sale iodato nell’'ambito di un’alimentazione a ridotio contenuto
dis

- individisare percorsi terapeuticl specifict in caso di disfunzioni tiroides

i

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

~ Aborto

- Alterazioni e ritardi dello

sviluppo neurok

srocomportamentale

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Limitare il consumo di pesci di taglia grande che maggiormente bicaccumulano
timana

metilmercurio a non pill di due volte la se

- Promuovere principi di educazione e sicurezzs alimentare

- Incoraggiare Pesciusione di alimenti con possibili quantita eccessive di metilmercurio

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

~ Aborto
- Sindrome fetale

{toxopiasmosi congenita)

Hormazioni fetali
- Morte intrautering
~ Ritarda di sviluppo

AZIONIINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
Nel caso ta donna non sia protetta si raccomanda di:
- lavare accuratamente la frutta e la verdura prima della manipolazione e del consumo
- lavare bene e mani prima, durante e dopo la preparazione deglhi alimenti
- evitare di consumare carne cruda o semicruda
- Evitare di consumare carni crude conservate, come gl insaccati e il prosciutto
- Evitare | contatto con le mucose dopo avere manipolato carne cruda
- Evitare i contatto con le feci del gatto o con il tery nzialmente contaminato con
i feci del gatto; se necessario indossare | guanti e successivamente lavare bene le mani
~ Fare molto attenzione all’igiene delle mani, anche in caso di altri animali domestici
- Eseguire gli esami ematici prescritti

eno K

- informare le donne e le coppie sulle possibili fonti di contagio delia toxopiasmosi

- informare le donne e le coppie su come ridurre il rischio di toxoplasmosi, consigliando le
specifiche attenzioni da seguire {evitare i cibi pronti crudi o semicrudi, la carne cruda o
conservata, come il prosciutto o i salame, lavare bene la frutta e la verdura, lavare bene
e man: grima e dopo la preparazione del ¢ibi, evitare i contatto cop le feci del gatio e
fare attenzione all’igiene delle mani in presenza di animali domestici}

PR
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- Al primao cantrolio prescrivere Panalisi degli anticorpl anti-toxoplagima ek eygM ;
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- Valutare la risposta dei test ematici e discuterne conla ¢

- Se le IgM sono positive impostare un percorsoe as
indirizzare la donna ai centri specialistici

elgh e le lgG sono nega

wve analisi deve es

ctuta nel corso della gravidanza

Area 3. ALTRISTILI DIVITA

ve attivi
Lo coppis ohe
; comporta rischiperia s
consume di el per

ubitizestricd df sostane

o, Promuovers Piglens dells
comnporiamental che i

riguardans o vita

Promutvers iz curg dellp salute in sulomobie wtiljee

ESITI/EFFETTI POSSIBILL AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR] DI RISCHIO | PROMUOVERE LA SALUTE
- Eccessivo aumenta BlAA:

ponderale - Praticare attivitd fisica di intensita moderata {nuoto, camminata 3 passo 3 uto),
- Diabete gestazionale yoga, evitando un eccessive sforzo fisico, il rischio di traumi addominali e radute o
- Pre-grlampsia impatto fisico
- Depressione in gravidanza - Si indicazione medica, sospendere {'atfivita fisica e psservare un regime di riposo se
- Dolore lombare necessario {ad es. minaccia d’aborto}
- Taghio cesareo e parto

operativo

~ Aumentata freqguenza di
parti prematuri

- Informare le donne che devono evitare
che possano comportare i rischio di cadute, traumi addominali e notevole sforzo fisice

- indicare alla donna guando sospendere Pattivitd fisica e osservare un regime di riposo
{ad es. minaccia d'aborto, minaccia di parto prefermine)

Fattore of visch

ESITI/EFFETTI POSSIBILE
- Gravidanza ectopica
- Aborto spontaneo

itare di fumare

- Mortalita perinatate - Partecipare a gruppi di sostegno o adesione a interventi spe zzath per la dissuasione
- Morte improwvisa  del dal fumo, guando necassario
lattante (SUID/SIDS) - Evitare Vesposizione a! fumo passivo

~ Placenta previa
-~ Distacen di placenta
- Rottura prematura

L

ri convivent

T

- Vaiutare le abitudin al fumo della donna, della conpla e d

membrans - {ffrire alls donna e alla coppla informazioni dirca | rischi associatt al fumo, attive e
~ Prematurita passivo anche in gravidanza
- Piccoli per Veta - Consighare alla donnz e alla coppia di smettere di fumare per {a salute propria e feto-
gestazionale neonatale
- Malformazioni {labio- - Cansigliare aila donna di evitare Vesposizione al fumo passivo

palatoschisi) - indirizzare la donna ¢ la coppia a gruppt di
- Natimortalith
~ Obesita infantile
- Asma <2aa

stegno o Centri spedializzat, se necessario

(357)




| ESFTH/EFFETTI POSSIBIL

- Aborto

Piceolo per Petd
gestazionale
Prematuritad
Sindrome feto-alcolica
Possibili danni neurologic
ed esili neyroevolutivi

- Possibili disturbi cognitivi

@ comportamentali

i

3

s

s

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

Non assumere bevande alcoliche
Partecipare a gruppi di sostegno o aderire a interventi specializzati quando necessario

Valutare le abituding al consumo di aleolic da parte della donna e della coppia.
informare la donna sui rischi correlati all assunzione di alcol in gravidanza

Consigliare alla donna di non assumere alcol in gravidanza per la salute propriz e del
teto-neonato

indirizzare I3 donna a partecipare a gruppi di sostegno o Centri Specializzati se
nece

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Aborto
- Malformazioni
- Prematurita

~ Bassop |

1ascia

~ Disabilita

- Sindrome  da astinenza
neonatale

- Maggiore suscettibilita

materna e feto-neonatale
alle  malattie  {ad  es.
infettive}
SUID/SIDS

Non assumere sostanze stupefacenti
Partecipare a gruppi ¢i sostegno o aderire a interventi spedializzati quando necessario

Valutare se la donna fa uso di sostanze stupefacenti

nformare la donna e la coppia sul rischi correlati all'uso di sostanze
{nf re la do | opia rischi correlatt all’t ‘ tan
gravidanza
Consigliare alla donna di non utilizzare enti in gravidanza per la salute
propria e per il regolare sviluppo fisico e neuropsichico del feto-neonato

indirizzare la donna a partecipare a gruppi di sostegno o Centri Specializzati, se
neg 370

Garantire supporto mirato nel corso della gravidanza alle donne con abuso di sostanze

stupefacenti in

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

- Abor

- Malattie infettive

- Intossicazione da agenti
el ath art

Ea Q
ioramento di

patologie del cavo orale

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

s

%

B

3

3

in automobile utitizzare sempre le cinture di sicurezza

In caso di malattia cariosa o parodontale, recarsi dal proprio odontoiatra per eseguire le
terapie necessarie e indicate, informando odonteiatra sulla data presunta del parto
Non rinviare cure odontolatriche di routine o #l trattamento di condizioni acute o
necessarie

Sparzolare | dentt dopo ogni pasto e utilizzare i filo o sltro ausitio interdentale tutti |
giorni

Evitare viaggl eccessivamaente lunghi, se possibile, e non viaggiare in paesi dove non sig
garantita un'assistenza sanitaria idonea in caso di problematiche o non ¢ siano le
condizioni igieniche adeguate, a causa del rischio di malattie infettive

Evitare le tinture dei capelli con sostanze chimiche

Utilizzare indument! comodi che non costringano Vaddome e gli arti

caso di insufficienza venosa, utilizzare c¢alze elastiche 3 compressione gradusta per
prevenire Pinsorgenza o il peggioramento delle varict agh arti inferiori

are biancheria contenente materiali naturali e fraspiranti {ad es. cotone & seta)
vilmente di colore bianco

Utilizzare reggiseni che sostengano e non comprimano le mamm
Utilizzare calzature comode con tacce basso e large e suola preferibilmente di gomma
Evitare le attivita lavorative che comportino un eccessivo impegno fisico, Vesposizione a
traumd, | contatto con sostanze o ambienti potenzialmente togsicl

Lavare L le mani prima di preparare il cibo e di assumerlo

Conservare il cibo avanzato in frigorifero entro un’ora in contenitori chiust e per tempi
fimitat:

Masticare lentamente e dopo aver mangiato prevedere una passeggiata

Per diminuire il rischio di insorgenza o il peggioramento di patologie del cavo orale nelle
i gravide che soffrono frequentemente di nausea e vomilte da iperemesi
ca, adottare una serie di suggerimenti, quali: alimentarsi frequentemente con
quantitd di cibo nutriente, risciacquare [a bocca dopo gl episodi di wdimito con
acqua contenenteun cucchiaing di bicarbonato di sodic per neutraiisxg:: acidita
dell'ambiente orale, masticare chewing-gum senzas zucchero o contenentd xilitoly 0B

pazier
gravidi

PARTE PRIAM L
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aver mangiato, utilizzare spazzolini da denti delicati & dentifrici al fluoro non abrasivi

nti corretti da adottare in gravidanza,
nossibilmente fornendo anche del materiale altinterno dell’Agenda deila gravidanza

- tnformare la donna che il periodo pil sicuro per eseguire le procedure terapeutiche
odontolatriche durante la gravidanza e all'inizio del secondo trimestre, dalla 14% 5 :
settimana di gestarione, mentre nel terzo trimestre possano £ss
urgenti

Area 4. FARMACI

suttn sviiuppe embrio itars i

co di Biduda efo # farmad

VACECD

Fattors

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Malformazioni congenite

- Aumento del rischio di : cessario e sempre dietro indicazione medica
abhorto - Prima di assumere un farmaco consultars il proprio medico di fiducia e/o # farmacdis
- Alterazioni farmaco- in caso di patologie croniche, | centri specialistici di riferimento {ad es. telefc
indotte sulla madre {ad es. CAV)
a Hvello tircideo o - Non ricorrere mai al fal da te, neanche nel caso di farmaci da banco
cardiaco) - Iy zaso di patologia cronica, non modificare a terapia o interrompere Passunzione o
farmaci di propria iniziativa, ma consultare un medico non appena a conoscenza delia
gravidanza

oL

- Prescrivere farmaci in gravidanza, solo guando necessario, scegliendo i farmaco e i dose
meno rischiosa dando la preferenza a farmac da tempo presenti ger la maggior
esperienza sui potenziall effetti iatrogent in gravidanza

- Prescrivere farmaci sicurt in gravidanza anche avvalendosi dei centri spedalistici
riferiments {ad es. telefono rosso, CAY, ecc.)

- in caso di patologia cronica, valutare o te

trattamento per valutare it rischio-beneficio sulla salute materna e feto-neonatale
- Richiedere, nel 1° 71 stre, una valutazions del rischio teratogeno 2 Centri specializzal
in caso di assunzione di farmaci a rischio

Area 5. PATOLOGIE E SCREENING/ESAMI

etuali Tattor! di rischio per Vin
di matologle preest

nza, & pr

e pig sy

s g iy

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- ipertensione

- Malattie cardiache - Mantenere un peso adeguato mediante un'alimentazione ed un esercizio f
- Diabete di tipo 2 appropriati
- Patologie epatiche - Adottare un'alimentazione varis ed equilibrata contenents wtth | principi nuty

ale

- Diabete gestazionale i grassl, zuccheri
- Pre-eclampsia - Praticare attivita f

- Tromboembolie 3 un eccessivo sforze fisico, i
- Aborto spontaneo
- Prematurita - Aderire ai percorsi assistenziali specifict prescritti
- Distocie del travaglio del
parto LE AL ML TS
- Natimortalita - Valutare le abitudini alimentari della donna
- Malformazioni - Informare la donna deb rischi materni e feto-neonatali correlati all obesit
- Macrosomia - incoraggiare ottenimento di un BMI adeguato

PARTE PRINCA: Azioni per | genitori-caregiver ¢ per gli operatori sanitari nel Secondo e terzo trim. di gr
(35T)




- Apgar basse

- Distocia di spalia

- Ridotta biodisponibilita di
vit.D con deticit di
vitamina D

- Promuovere una alimentazione varia ed equilibrata: aumento del consumo di cereali
integrall e di frutta e verdura, riduzione del consumo di alimenti di origine animale, di
grassi, di zuccheri e di ssle

- Promuovere stili di vita salutark ad un’adeguata alimentazione associare attivitd fisica
regolare di grado moderato, evitando sforzi intensi, salvo controindicazioni

- Adattare s dieta al f{abbisogni di ogni donna, fornendole chiare informazioni
sull’alimentazione da seguire.

- indirizzare la donna verso percorsi assistenziali specifici

i3

AR K

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Ipappropriaio aumento
deipesoin vidanza

- jpert

~ Preeclampsia

- Tromboembolie

- Aborto spontanes

- WIGR

~ Preynatur

- Macrasomia

- Distocia di spalla

- Pario cesareo

- Apgar bass

- Malforn

- Matimortality

- Piceolo per ¢
gestazionale {SGA)

3

AZIONIJINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
i It BRETOE

- Informare gl operatori, in caso di diabete preesistente alla gravidanza
un peso adeguato con un’alimentazione ed un esercizio fisico appropriati
o, rivolgersi ad un ambulatorio specialistico
e i controlli richiesti dallo specialisia
Seguire scrupolosamente la terapia {dieta e attivita
prescritta dallo specialista

£ .
i

fisica o terapia farmacologica)

- Valutare le abitudini slimentari della donna, fornends chiare informazioni sui cibi da
evitare o limitare, promuovere una alimentazione varia ed equilibrata associando attivita
fisica regolare di grado moderato

- Inguadrare le donne con diabete preesistent
programma assistenziale

- Effp ¢ un’accurata anamnesi per individuare eventuali fattori di rischio per il diabete
gestazionale e programmare lo sereening pit adeguato alia donna

- Informare la donna dei rischi per ia salute materna e feto-neonatale correlati al diabete

- Impostare il tipo di terapia {dieta e attivita fisica, farmacologica) adeguata alla donna

- Monitorars la donmna mediante esami chimico-fisici

- informare la donna in gravidanza che # diabete gestazionale pud essere controilato
modificando a dieta e Pattivitd fisica; se la dieta e Vattivitd fisica non sono sufficienti &

rig prescrivere una ferapia farmacologica.

a gravidanza per impostare un corretto

are le donne con diabete gestazionaie del rischio di sviluppare il diabete tipo 2, in
lare nel primi 5 anni dopo i parto

~ Prescrivere analisi della glicemis a digiuno, a tutte ie donne

~ Indirizzare ia donna verso percorsi assistenziali specifici

- Nelle donne che presentano fattori di rischio si deve prescrivere il test da carico di
glucosio {OGTT) a 14-18 settimane di gestazione, e un ulferiore DGTT a 24-27 seftimane,
secando guanto indicato nelle Linee guida sulla gravidanza fisiologica e previsto dai LEA

ESETI/EFFETT! POSSIBIL

- &borto

- Sindrome H
- Malformazio
- Prematurita
- JUGR

- Distacen di placenta

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

SEITUHA AAARA

- informare gl operator sulla presenza di ipertensione preesistente alla gravidanza e sul
trattamento in corso

- Misurare regolarmente la pressione arteriosa e in particolare in presenza di sintomi {ad
as. cefalea, nausea, vista offuscata) e rispettare le visite di monitoraggio stabilite

- in caso di riscontro di ipertensione arteriosa consuitare subito un medico

- Controfiare il peso corporeo regolarmente

- Seguire una alimentazione varia ed equilibrata e le indicazioni dello specialista

- inquadrare le donne con ipertensione preesistente alla gravidanza o con fattori di rischio
per Uipertensione gestazionale e la preeclampsia al fine di impostare un corretio
programma assistenziale

- In assenza di trattamento valutare quando avviare una appropriata terapia optando per
farmact di scelta in gravidanza

- Misurare 12 pressione arteriosa a ogni visita e, se necessario, programmare controlli piu

ici {ad. Es. Holter pressorio}

guita ;

4
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ESITI/EFFETT! POSSIBIL

- Aumento della morbos

per gli eventi avversi del i} - Eseguire gli esami prescritti nei tempi ¢ nel modi correttl, come previsto nell’agenda
e delllf trimestre {ad es. della gravidanza e nei LEA

aborti, patologie infettive, - Sotioporre i referti al medico curante e aderire alle indicazioni mediche
diabete, anemia, morte

intrautering, parto g ¢ L
prematuro, parto cesareo, - Informare la donna sulfimportanza deli'effettuare gl 2sami nel templ & nei modi

ece.) corretti

- Prescrivere gli esami previsti nei LEA per i -l trimestre di gravidanza

- Valutare 1 risultati, itlustrarli alla donna/coppia ¢ identificare gl eventuali fattori di
rischio e definire i plano assistenziale

Area 6. MALATTIE GENETICHE

$ rischio 2%
BAANCAYD ACTESSU
ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Malattie cromosomiche g | FUTL i
genetiche - Informare gli operatori sanitari delle eventuall patologie geneliche o ereditarie o degh

eventuali fattori di rischin, se la donna o la coppia ne & 2 conoscenza.
Richiedere al professionista informazioni sui test di di
trimestre e sul rischi, benefici e accuratezzs diagnostica, per potere scegli
consapevole

Essere consapevoli che la scelta del Punto Nascita deve essere correlata anche ¢
fattori di rischio legato alle malformazioni e patologie maternc fetali

H

ssi prenatale disponibili net i
2@ N Marniers

3

v
re fattori di rischio per pat

sensibilita e la possibitita di falsi positivi e § falsi negs
Raccogiiere con accuratezza 'anamn
ereditarie & genetiche

indirizzare la donna/coppia presso { centri di diagnosi prenatale appropriati

informare la donna che nel il trimestre, per lo screening prenatale non invasivo delle
aneuploidie cromosomiche, viene offerto a tutte le gravide il tri test che si basa
sul’analisi nel sangue materno di tre sostanze: alfafetoprotema (AFP), estricle non
coniugato, gonadotropina corionica

Informare le donne che nal caso i test evidenzi una situazione di rischio o vi
particolari fattori di rischio di altro tipo sono disponibili procedure invasive di diagn
prenatale (amniocentesi nel secondo dute da un counseling sui rischi di
aborto e sulla accuratezza diagriostica

in case di cariotipo patologico o di malatiia genetica diagnosticata con [ test molecolari,
& necessario informare la donna e la coppia della prognosi della malattia sul feto-
neonato, sulle possibilita terapeutiche e sulla normativa vigente in campo di IVG {legge
194/78) nonché fornire un adeguato counseling

i per evide

1

“

H

v

3

ire}, pre
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Area 7. SALUTE MENTALE

i fatior o

o pi

RGEN O

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

itorialit

- Aborto
~ Effetti da f:
controindic

1aci

shiemi nello sviluppo

i congenite

sere consapevoll deli'importanza delle salute mentale per la salute materna e felo-
neonatale

- Rivolgersi al proprio medico di fiducia o ai servizi in presenza di episodi di ansia,
depressione, dipendernze, problemi di relazione con il partner, eventi stressanti che
possone comprometters ia salute mentale durante la gravidanza

- Inf are gh operatort degh eventuali episodi i depressione post-partum nefle
precedenti gravidanze

re gl operatori di disturbi p

ichiatrici attual o pregressi

- Raceogliere un’accurata anamnesi per valutare eventuale disagio psichico nonché
familiarita per disturbi psichiatrici e depressione post-parfum

- Valutare lo siato mentale della donna/coppia in relazione alf'awvio della gravidanza
anche in base alle condizioni di vita, economiche, lavorative, status migratorio,
isolamento sociale, abusi » violenza domestica, abusi sessuall, traumi o maltrattamento
infantile, per offrire un adeguato supporto

- Valutare gl episodi di disagio psichico nelle precedenti gravidanze

Y are it rischio/beneficio di un trattamento farmacologico sulla madre e sul feto

- Garantire un’assistenza multidisciplinare ed integrata tra | diversi operataori sanitari per
la gestione = 4 follow-up della malatlia psichiatrica e della gravidanza

iy
iy

LTHE PRICH

ESITH/EFFETT! POSSIBILE

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Problemi neto sviluppo

a genitorialita
- Aborto
- Terapie teratugene

FLETLIRE GEMITORD

~ informare gh operatori degli eventuali disturbi psichiatrici preesistenti alla gravidanza

- informare gl operatort degh eventuali trattamenti psichiatrici in atto o pregressi e la
risposta a precedenti terapie

- informare gl operatort degli eventuali episodi di depressione post-partum nelle
precedenti gravidanze

- Raccogliere  un’accurata snamnest per valutare eventuali disturbi psichiatric o
dipendenze pr stenti alle gravidanza, nonché familiaritd per disturbl psichiatric e
depressione post-partum

- Valutare la presena di trattamenti psichiatric in atto o pregressi e la risposta alle
precedenti terapie

- ldentificare | segni e § sintomi degli eventuali disturbi psichiatricl (depressione, ansia,
disturbi deli’alimentazione, psicosi, disturbo bipolare} che si verificano nel corso del |
trimestre di gravidanza

~ fnviare le donne con disturbi psi iogravi ad un servizio di salute mentale di
secondo livello per impostare la terapia, se necessario

- Nella gravidanza, in caso di assunzione di psicofarmaci gia in atlo, con comprovatoe
rischio teratogeno, effeftuare con la donna e ia coppia un accurato counseling sul
possibili rischi del trattamento, sull opportunita o meno di proseguire la gravidanza e sui
test di screening utiil ad individuare ghi eventuali difetti fetali

P2
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Area 8.

INFEZIONI E VACCINAZIONI

;
foz

fi delle infoziond che possy
inmunitario dells dovwe o lg prese

i raccomandate In gravidenzs: DTE {tes

B

ZETHLLR
STREPTLOOCO B EMOLTY

CHAA, TOXOPRL HOS

GRUPPO R

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Patologie infettive

- Aborto

- Malformazioni fetali

- Complicazioni respiratorie
- Morte intrauterina

- Complicanze materne

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
FLETAS

- informare gl operatori sulle eventuali infezioni pregresse o in atto
- Seguire le norme per prevenire alcune patologie infettive

- Eseguire gli esami prescritti dal medico

- Eseguire i tampone vaginale e rettaie
streptococco f-emolitico di gruppe B {GBS)

H

DRE

alla 3€°-37° se

ariorale per 1o

- Informare i3 donna e la coppia sut rischi materni e feto-neonatall di alcune mal
infettive contratte in gravidanza

- Informare le donne che in guesto periodo della gravidanza,
stagione epidemica delinfluenza, & possibile eseguire i vactino (U
delia salute 21 novembre 2018}

- informare ie donne che al momento non esistono vac

cytomegalovirus

informare le donne che in gravidanza non & sicuro sottoporsi al vacsine anti-rosslia

informare la donna e la coppia sulle norme da seguire per prevenire alcur i

infettive

Per le donne precedentemente sierg-negs

la toxoplasmosi e it Cytomegalovirus (g6 e igM)

- Discutere con la donna e fa coppia sul risultati degli esami ematici

Se 1gM sono positive impostare un pergorso assistenziale, un iter terapeutico

indirizzare la donna ai centri specialistici

- S fa donna é siero-negativa, ripetere i controlli serialmente nel corso della gravidanza

- Prescrivere o screening per Vinfezione GBS allz 36"-37° seltimana gestazionale

all’inizio e nel corso della
colare del Ministero

cini contro la toxoplasmosi & il

tive, prescrivers controll seriati per la rosolia,

o

&

NTE TH,

ESITI/EFFETT! POSSIBILL

ONIJINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Aborto

~ Prematuritd

- Trasmissione fetale
- Morts erinatale
- Mortalita infantile

- Disabilita

AZt

- informare gl operatori delle eventuali infezioni pregresse o in atto.
- Fssere consapevoli defl’importanza di prevenire le infezioni sessuaimente trasmissibili
- Eseguire il test per HIV e Sifilide secondo § timing previsto dall Al A

I3

ato 10 dei LE

3

rasrpissione

i@

- informare coppie sulle modalitd di
sessualimente trasmissibili

serivere gl esami ematochimic per treponermna pallidum, HBV & HIV

- indirizzare la donna verso percorsi assistenzi
in atlo

Fat

TANL

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

- Patologie infettive

-~ Aborto

- Malformazioni fetali

- Complicazioni respiratorie
- Morte intrauterina

~ Complicanze materne

AZIONIJINTERVENT!

¥

arie ai fini di un aur
in tems

- Chiedere agli operator sanitar] tutte le informazioni necess
delia consapevolezza, dell'empowerment = delle capacita decision
adesione alle vaccinazioni

~ Aderire consapevolmente e responsabilmente al programmi vaccinali {es. vaccino
contro la difterite, il tetano ¢ la pertasse {dTpa) e vaccinazione antinfluenzale allinizic ¢
nel corso della stagione epidemica), come raccomandato dalla Circolare del Ministero
delia salute del 21/11/18

di

H

[

R T
LR AT W LI

- informare ta donna e ia coppiz

sulle vaccinaziond, indicate nel e i trirm‘W
> «e(\i
HNG

gravidanza, seconde quanto previsto dalla Circolare del Ministero della 1
21/11/18

PARTE PRIMA: Azieni per | genitori‘caregiver ¢ per glt operatordi sanituri nel Secondo e terzo trim. di gravidanz
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¢

- informare {a donna che i momento ideale per la somministrazione del vaceino contro la
terite, il tetano e ia pertosse {dTpa} e tra la 277 e la 36° settimana di gestazione e che
nella stagione epidemica ¢ raccomandats la vaccinazione antinfluenzale

informare le donne che al momento non esistone vaccini contro la toxoplasmosi e |l
cytomegalovirus

Inforreare le donne che in gravidanza non @ sicuro sottoporst al vaccine anti-rasolia
Informare la donna e la coppia sulla pericolosita delle malattie prevenibili da vaccino e
aterni, feto-neonatall e per Iz comunitd derivanti dalla scelta di non

i

s

sud

vaccinarsi

- S la donna si @ oposta a vaccinazioni non raccomandate in gravidanza, alla
domna/coppia deve essere offerto un accurato counseling sui possibill rischi e deve
essere indirizzata verso percorsi assistenziali specifici nel caso di infezioni pregresse e in
atto

@

Area 9. RUOLO E SALUTE DEL PADRE

a tutt 3 seHsoong i3 anza,
ansie, dubbi ed smoziont. Informare | futur! padri che
comportamenti adegustl g ¢

POTIOIN

o con i fuliwa m

ne metiereg in

i prevenzione ¢

ETTip

ESITI/

- Effetti del fumo passivo sugli

asitt avversi della riproduzione - Essere consapevole dell’influenza delle proprie abitudini sulla gravidanza,
- Mancato empowerment del sulla salute e sui comportamenti della futura madre

partner - Promuovere & adottare stili di vita corretti per la gravidanza {ad es. non

a partner fumare in presenza della futura madre o in ambienti condivish)

~  Creare uno spazio di dialogo privilegiato all'interno della coppia: confrontarsi
sulle emozioni che si stanno vivendo e sui dubbi e e preoccupazioni che
possono insorgere che consentono alla coppia di sentirst pit vicini, prima e
dopo fa nascita

- Partecipare ai vari momenti della gravidanza: visite, controlli, ecografie, ecc.

- Partecipare al corsi di accompagnamento alla nascita

Mancato supporto

PR LB

Rendere consapevoli | futuri padri delle modificazioni che la gravidanza comporta
nella donna

informare sui possibili rischi che Vadozione di stili di vita non salutari comportana
per la gravidanza e per la salute materna e feto-neonatale (fumo passivo}

Favorire la partecipazione del padre al vari momenti deila gravidanza: visite,
controlli ecografici, ecc.

- Rispondere in manlera esauriente ed empatica soddisfacendo ogni dubbio
manifestati dal futuro padre

Prevaedere la presenza del padre al corst di accompagnamento alla nascita

t

¥

Area 10, FATTORI AMBIENTALI

C Rigdurre Vasposizion
domestive: ingu

gissing, furan,

sasticizzantd, come faintt ¢ bisfenole IPA, pesticidi,

folll, radiasiond lonboantl, ma anche rumore amblentale ingl luog

srid tratficn » BODEL ondate df calore, ink

§ o IBICY HER

ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE
scita pretermine e disturbeo | FUTLES SR RITOR
cerescimento fetale - inform

erse forme di inquinamento e sulle azioni uil a limiyre
e =

PARTE PRIMAL Azioni per § genitoricaregiver ¢ per gli operatori sanitari nel Secondo e terzo trim.

(351




- incremento

del  rischio  di
mortalitd infantile nel bambint
fino a 1 anno di etd

Ritardo nelio sviluppo cognitivo
Alterazione sviluppo apparato
respiratorio

Nascita pretermine da
esposizions 3 ondate di calore

Fespasizione
-~ Ridurre Vesposizione a ingquinanti atmaosferici {ad es. scegliendo { percorsi meno
trafficati e gh orarl pit adeguati per passeggiare e per fare attivita fisica silaperto}
- Consultare | siti istituzionall per conoscere le concentrazioni glornaliere di
inquinanti atmosferici delle zone tcmsc
Praticare {a mobilit sostenibile
Consultare | materiali mformatévs ‘Agents inguinanti aria ;ndoor deE Ministero
della salute e “Varia della nostra casa, come migliorarla?” {158}, per informarsi
sulle diverse sorgenti di inguinamento indoor e sulle azioni utilf
Pesposizione

Preferire detergenti privi 0 a basso contenuto di compost] volatiii org
leggere attentamente le etichette dei prodotti e seguire le istru
riportate. Non miscelare i prodotti

- Ventilare gli ambienti dopo le operazioni di pulizia

Arieggiare frequentemente gli ambienti e tenere aperte
svolgono attivita domestiche quall cucinare, stirare, fare le pulizie
1 per ambienti, candele, incensi, pesticidi

Cvitare deodorant
- Evitare 'esposizione a fumo attivo e passivo

3

a evitare

H

tre mentre s

H

- Porre attenzione alla scelta e all'uso dei prodotti per la cura del corpo e per
3

pulizia della ¢a
Evitare 'uso di insetlicidi

3

irformare sui possibili rischi correlati all'esposizione alle diverse forme di
inquinamento atmosferico e sulle azioni utili & limitare Fesposizione, compresa
{'aderenza agli stili di vita salutari

Promuovere la mobilita sostenibile di tipo attivo (andare a pied), in bicicletis)
Promuavere | materiall informativi “Agenti inquinantt aria indoor” del Ministero
della salute e “L'aria della nostra casa, come mighorarla?” {155}, per informarsi
suile diverse sorgenti di inguinamento indoor e sulle azioni utiil g evitare
Pesposizione

- Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali

3

$

ESITI/EFFETTE POSSIBIL

%

s

Alterata produzione di ormoni
essuali {estrogeni e
testosterone} con aiterazione
de! metabolismo dei grassi del
ta, con possibile
predisposizione alla sindrome
metabolica {(diabete e obesitd)
da interferenti endocrini
Conseguenze per iz salute a
carico del fegato, della tiroide e
della fertilitd da PFOS 2 PFOA
{composti perflucratii
Effetti genotossici e
cancerageni da IPA {{
policiclici aromatici}
Parto pretermine
Basso peso alla nascita
Riduzione della circonferenza
cranica
Alterazione deilo sviluppo
dell’apparato respiratorio
Disgenesia testicolare:
ipospadia/criptorchidismo,
ridotta qualita del seme
nell’aduito, aumentato rischio
di tumori testicolari
Alterazioni funzionali del
genoma

drocarburi

Ageptd

perflyornalchiliche -

vt arom:

e il Decalogo per i cittading “Conosci, riduci,
del Ministero dell’ Ambiente e 1SS

alla scelt ali'uso dei

- LON0SCE
endocrint”
Porre attenzione
pulizia deila casa
Evitare 'uso diinse

cura del corpo e per la

ottt per @

3

ticidi
Wte | mate

%

Usare corretiams iall & contatto con ghi alin produzions
e preparazione

Ridurre Uesposizione a inquinanii chimicl: composti volatili or P VO, 1P,
fralati, specialmente nel primo trimestre di gravidanza, ma anche durante tutio i

periodo gestazionale & i part

€

0P

3

Promuoy it Decalogo per il cittadine “Conosc, ridud, previs
endocrint” del Ministero dell’ Ambiente ¢ 1SS

Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali
Informare sui rischi connessi all’ esposizione a inquinanti chimict VOU

durante tutto {f periodo gestazionale e il parto

i

tPA, fralati

'

- informare sui rischi materni e feto-neonatall derivanti dallesposizione aghi
interferenti endocrini
-~ informare sulle precauzioni da atfuare nella quotidianita per limitare  contatto

con le sostanze nocive, presenti anche in oggetti di use guotidiano, per consentire

di adottare scelte e comportamenti consapevoli per la riduzione dei rischi

PARTE
(35T7)

PRIALA:

sjoni per i genitori-caregiver e per gl operatori sanitori nel S

econdo e terzo trim. di gravidanza




luppo neurologico
framiunitario

- Aumentato rischio di tumore
mammario

~ Ipofunzione tirsidea

i 35

Had

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Aborto
- Morte intrauterina
- Malformazioni i
~ Malformazioni d temyg
Nervoso Central {SNC)

- Gravi ritardi mentali

- Anomalie cromosomiche

- Tumori i

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE § FATTOR! D! RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

%

‘@ | materiagh informativi disponibili e per

e i siti istituzionall per conos
ire consapevolezza sulla sensibilitd delfembrione alle radiazioni ionizzanti e

schi derivanti dalt’ esposizione

Durante la gravidanza non svolgere attivita che potrebbero esporre i nascituro ad
una dose di radiazioni ionizzanti che ecceda un millisievert

Comunicare al datore di lavoro il proprio stato di gravidanza, non appena accertato

- informare sul rischi materni e feto-neonatali derivanti dall’esposizione alle
soprattutio nel case di attivita lavorative che predispongano
zare ai servizi di riferimento

radiaziont jonizz

N

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

L'OMS afferma che, ol momento,

nen  sussiste  wicuna evidenzo
scientifica  che  individui  esiti
avversi  causoti  dofuso dei
telefoni cellulari e stozioni mobili
e sisterni Wi-fi, mo  ulteriori
ricerche W0 N Cors per
colmore  residue locune  nelle

L [25te]

. pertanto si ritiene i

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

istemi a “mani

- Usare consapevolmente if cellulare e preferibilmente utilizzare
libere” {auricolari o sistemi viva-voce)

- 2orre attenzione all’uso di elettrodomestic {phon, microonde}

- Consultare § siti istituzionali per ridurre Pesposizione ai campi elettromagnetic

{Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute”)

siti informativi istituzionali per  ridurre

ici {Ministerg delle salute “Telefoni cellulari e

iz consulfazione deli

sizione ai campi elettromagne

Jare

tuale

ESITI/EFFETT] POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIQ E PROMUOVERE LA SALUTE

- Lieve evidenza di associazione

tra elevati valor] di rumore >80

dB{A) e Basso peso alla nascita,

nascita praterming, anomalie
arile

congai

ELETE g

- Ridurre/limitare 'esposizione individuale ad ambienti rumorosi
- Consultars | siti informativi istituzionali per conoscere | materiali informativi

/i

rmare © futuri genitori sub possibili rischi correlati all'esposizione e
ail'inguinamento da rumore ambientale ¢ su quali misure e dispositivi utilizzare

per ridurre Vesposizione
~ Promuovere la consultazions dei sitl informativi istituzional

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Nascita pretermine ds
rione a ondate di calore

- Bare almeno 2 litri di acqua al giomo
- Evitare di uscire nelle ore piti calde dells giornata & di passeggiare lungo strade
ste, dove | livelll di inquinamenio sono piu elevati
e la pelle del viso

Consultare Fopuscolo del Ministero della salute “Estate sicurs Come vingere |l

€

g

caldo in gravidanza” e | bollettini giornalieri sulle ondate di calore
Consultare  la  App del Ministero  della  salute  “Caldo Salute”
hitp:/fwww.salute gov.it/portale/caldo/dettaglioContenutiCaldo jsp?lingua=italian
0Rdid=4965&area=emergenzaCaldo&menu=app

e

- Fornire consigli sui rischi e consigl su come evitare Pesposizione e igformarg sulla

TRTE PRIM G Azjoni per i genitori-caregiver ¢ per ghi operatori sanituri nel Secondo e terzo trim. di g
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presenza di bollettin gionalieri sulle ondate di calore

- Promuovere Popuscolo del Ministerg delle salute “Estate sicura: come vincere il
caldo in gravidanza” e la consultazione del siti istituzionall per conoscere | materiali
infarmativi e { bollettini giornalieri sulle ondate di calore

Area 11. FATTORI SOCIALI E ACCESSO Al SERVIZI

Promuovers s conpscenza ¢ la con

istenzia
i ovitn sa%m‘ay

gravidanza, del correito utilizzo del

el gripnl vuin tper condizione

sgonomicg, Hiclo d
ESITI/EFFETTI POSSIBIL
- Mancata assunzione di stili

H,

& empowermenf e capacita decisionall sul proprio gercorso di gravidanza

di vita salutari - Sviluppa
- Mancato o inappropriato - Conoscenza per il pleno utilizzo del servizt offerti nel rispetto del LEA previsti per il
accesso al servizi periodo

3

Conoscenza det diritti ed opportunita specifiche per o status
Conoscenza dei percorsi assistenziali e delle possibilitd di integrazione rispetto alle

- Mancats disgnosi di
gravidanza a rischio

f

- Mancata diagnosi caratteristiche e tradizioni socio culturali di provenienza
prenatale - Adesione consapevole e responsabile al percorso assistenziale {es. utilizzo del’Agenda
- inadeguata/inappropriata della gravidanza)

3

assistenza alla Partecipazione attiva ai percorsi informativi specifici offerti per Passunzione di stili i
donna/coppia vita salutari

- Assistenza non in linea con Conoscenza della Carta dei Servizi e partecipazione atilva al percorsi di sostegno
valari e convinzioni deila specifici offerti per Vutilizzo corretto e consapevole dei servizi del Percorso Nascita e
donna/coppia dell’assistenza erogata

- Mancato accesso ai CAN Partecipazione ai CAN

- Mancato accesso ai corsi Partecipazione corsi di formazione suile manovre di disostruzione pediatriche
sulle manovre di
diisnstruzione pediatriche

Definire progetti di continuitd assistenziale finalizzati all'intercetiazione precoce delle
situazioni  di  vulnerabilita e ai foro  sostegno  tramite  da  continuith
territorio/ospedale/territario.

Porre sttenzione alle popolazioni migranti meno informate sull offerta di servizi ¢ allg
strutturazione di facilitazioni di accesso, anche con Vausilio di mediatori culturali, se

neLessar

Prestare attenzione alle vari e etd, basso

{dati Passi, Sorvaghianza G-2, ec;i‘..)

Attivare appropriate strategie faciiitanti Uaccesso per | futurl genitort, in particolare
nelle condizioni di vulnerabilita

Utilizzo appropriato e competente della Mediazsonv Linguistico — Culturale
Produzione e diffusione accompagnata di ma
Collahorare con forme di 4 jazionismo volontario
spggetti presso é Servizi che dispensane fe cure in oggetlo
Coinvoigere gl stakeholders {scuola, enti locall, organizzazioni, assc
volantariato e del privato saciale, rappreseniati delle comunita stmmete, ecc.)

Rendere omogenee le informazioni offerte dal vari operatori dei servizi del percorso

t

i

%

nascita

Porre attenzione a forme di disagio psicosociale della donna e della coppia (difficolta

relazionali, violenza intrafamiliare, ecc)

- Promuovere la partecipazione ai CAN

- informare sull'importanza della pertecipszione ai corst di formazione sulle mano
disostruzione pediatriche per futuri genitorl, familiari e caregiver /E\)\

- Implementare programmi finalizzati nterceltazione precoce e &l sowf‘gf

e

{RTE PRIMA: Azioni per | genifori caregiver ¢ per glf operatori sanitari nel Secondo e terzo trim. di gravi
»).‘; T}




situgzione a della futura madre e della coppia genitoriale anche con Vausilio di
mediatort culturali, se necessari
Valorizzare le scelte consapevali e sicure dei futuri genitori relativarmente all'assistenza

al parto anche con Pausilio di mediatori culturali, se necessari

b

L)

ESITI/EFFETT! POSSIBILL AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI Di RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Dolore pelvico cronico

- Disturbi gastroentericl - 0 crare Fopportunita di richiedere una consulenza nel caso di problemi di coppla

orgarici o funzional - Se ne ario rivoigersi rete antiviolenza territoriale o ai professionisti della salute,
- Morte in gravidanza associaziont o telefoni verdi, forze deli’ordine per avviare un percorso per la fuoriuscita
- Disagio psicologico dalia violenza e la presa in carico di tutto i nucleo familiare

Mancata o inadeguata

adesione 4 ¢ 3 HE

Distacco ya - Porre attenzione al benessere e alla relazione di coppia, ed espiorare attivamente ia

infezion urinarie presenza e la gestione dei conflitti

ricorrent] o sangul - Attuare e linee gulda indicate nel DP.CM., 24/01/2018 G.U. 30/01/2018, in

genita particoiare:

- Aborti ‘ individuare { cast di violenza, le situazioni a rischio e gl eventi sentinella

o Creare un rapporto di fiducia, garantendo condizioni di riservatesza e sicurezza
e tenendo un atteggiamento non giudicante

o Fornire assistenza attraverso la presa in carico da parte di una rete di servizi
dedicati con percorsi condivis

o Mettere a  disposizione materiale  informative  tradotto  ed  utilizzare
mediazione linguistico-culturale ove necessario

- Tenere presente che la gravidanza pud essere un fattore di rischio per la violenza

- Porre attenzione ai fattori di rischio {storia di violenza precedente o nellanamnesi
familiare, gravidanza indesiderata e giovane eta, alcune tipologie di disagio psichico)

- Valutare lo stato mentale della donnafcoppia in relazione all'awio della gravidanza
anche in base alle condizioni di vita, economiche, lavorative, status di immigrazione,
isolamento sociale, abusi e violenza domestica, abusi sessuali, fraumi o maltratiamento
infantile, per offrire adeguato supporto

- Attuare e linee guida nazionall per le aziende sanitarie e ospedaliere in fema di
soccorse @ assistenza socio-sanitaria alle donne che subiscono violenza indicate nel
D.P.CM., 24/01/2018 {Gazzetta Ufficiale del 30 gennaio 2018)

re prenatali

s

>

TH P&

S D ACCOMPAGNAME

1

| AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

Diminuzione della

possibilita di travagho e

parto fisiologic

glor risehio g uiihizeo

inappropriato dei i
fesitiins

‘accesso e la partecipazione ai Corsi di Accompagnamento alla Nascita, con

popolazoni di immigrati, poco informati sull'offerta di servizi

= attenzione alle altre variabill di stratificazione {basso reddito, basso titolo di
studio, ecc}

- intercettare le forme di disagio psicosociale della donna e della coppla {difficoita
relazionali, violenza intrafamiliare, ecc.}

%
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Dal punto di vista scientifico e clinico le singole fasi che compongono il travaglio ed il parto
possono essere considerate un continuum in quanto rientranc all’interno di un unico percorso
caratterizzato da grandi cambiamenti fisici, emotivi e relazionali della donna che lo vive e del suo
nucleo familiare.

In questo periodo, pil che in ogni altra fase del Percorso Nascita, assume particolare rilievo la
capacita del SSN, in particolare delle strutture di ricovero, non solo di assicurare i migliori standard
di qualita e sicurezza in relazione alle condizioni della madre e del bambino, ma anche di garantire
alla donna/coppia/bambino un servizio che ponga la donna al centro delle cure, assicurando un
adeguato livello di umanizzazione, facendo si che i luoghi di cura siano orientati alla persona, nella
sua interezza fisica, psicologica e sociale.

Situazioni di vulnerabilitd sociale e di singole fragilita devono essere prese in considerazione con
particolare attenzione in una modalita di assistenza che deve in ogni caso prevedere un’attenzione
personalizzata ad ogni singola madre/coppia, alla sua storia individuale e familiare e al suo
contesto culturale di origine.

La gravidanza e il parto sono eventi naturali, che possono talvoita complicarsi in modo non sempre
prevedibile, con conseguenze per la donna e il neonato. E fondamentale dunque che ad ogni parto
sig garantito, su tutto il territorio nazionale, un livelio appropriato di assistenza ostetrica e
neonatologica; a tal riguardo & importante sottolineare che il taglio cesareo, intervente chirurgico
non privo di rischi, deve essere eseguito solo se si verificano le condizioni cliniche che lo rendono
necessario, utilizzando criteri e standard basati sull’evidenza scientifica.

L'OMS e PUNICEF hanno promosso a partire dagli anni "90 la BFH! finalizzata a creare, nelle
strutture sanitarie, un ambiente in grado di proteggere, promuovere e sostenere l'allattamento
materno e, grazie all’azione sinergica delle “Cure Amiche della Madre”, fornire un’assistenza
rispettosa della donna e del neonato,

Le Cure Amiche della Madre per il travaglio e il parto, definite dalllOMS e confermate nelle recenti
raccomandazioni WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience
(WHO; febbraio 2018), danno rilievo alla necessita di cure rispettose e interventi non invasivi
durante la nascita e promuovono pratiche importanti per la salute fisica e psicologica delie
partorienti. | dati internazionali dimostrano che gueste pratiche migliorano linizio della vita dei
neonati, facilitanc allattamento, e aiutano le madri a sentirsi sostenute, competenti e adeguate
al nuovo ruolo.

| punti chiave di tali raccomandazioni sono:

v Incoraggiare la donna a identificare una persona di sua scelta che le garantisca un supporto
continuo fisico ed emozionale durante il travaglio e il parto se lo desidera;

v Permettere alla donna di bere e mangiare cibi leggeri durante il travaglio se lo desiders;

v’ Incoraggiare la donna a utilizzare metodi non farmacologici per il controlio del dolore a
meno che analgesici o anestetici non siano necessari a causa di complicazioni, nel rispetto
delle preferenze personali della donna;

v Incoraggiare la donna a camminare e a muoversi durante il travaglio e ad assumere la
posizione che preferisce per partorire, a menoc che non ¢ siano restrizioni specifiche
dovute a complicazioni che in questo caso devono essere spiegate e condivise con ia

donna;

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori-caregiver ¢ per gt operaiori sanitari el Travaglio/Parto/Nascita (4TP)




v Assistere la donna senza ricorrere ad atti invasivi quali la rottura delle membrane,
Fepisiotomia, Vaccelerazione o Vinduzione del travaglio, il parto strumentale o il taglio
cesareo, a meno che non siane necessari a causa di complicazioni che in guesto caso
devono essere spiegate e condivise con la donna.

Ulteriori elementi chiave inoltre, per {a gqualitd dell’assistenza alla madre e al neonato, sono:
promuovere e sostenere 'allattamento al senoc sviluppando le competenze materne, la pratica
delo skin-to-skin, che consiste nel mettere i neonati a contatto pelle a pelle con fa mamma subito
dopo la nascita e il rooming-in, in modo che la madre possa tenere il bambino in stanza vicino a sé
consentendole di conoscerlo, accudirlo e rispondere prontamente ai suoi bisogni, favorendo
Fallattamento a richiesta. Il contatto pelle a pelle & importante per la salute fisica, emotiva e
refazionale del bambino, della mamma e anche del papa.

Dal punto di vista emotive, durante il processo della nascita si fanno spazio emozioni conflittuali
legate non solo al dolore ma anche all’entusiasmo per Varrivo di una nuova vita attesa per nove
mesi.

Ciascun professionista coinvolto in guesto percorso cosi unico ha il dovere di promuovere un
approccio assistenziale il pib possibile basato sul sostegno e sul rispetto dei tempi, che garantisca
Vinstaurarsi di un rapporto basato sulla fiducia, sulla relazione empatica e sulla condivisione, al fine
di produrre salute e appagamento in un percorso ricco di emozioni e aspettative, che accompagna
madre, padre e bambino nellaffrontare un momento particolarmente intenso e di grande
cambiamento. In guesto senso assume un ruolo fondamentale il CAN, fornito dal SSN. | CAN si
prefiggono il compito di fornire alla coppia informazioni riguardo alla gravidanza, al parto,
all'allattamento, alla genitorialita e all'accudimento del bambino, permettendo loro di manifestare
ogni dubbio, di fare scelte informate e condivise e di superare molte paure legate al percorso
travaglio-parto e alla genitorialita.

Nelle pagine che seguono sono indicati, in forma tabellare, | possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il periodo travaglio/parto/nascita, e le azioni/interventi preventivi e protettivi per la
foro riduzione che possono essere messi in atto sia dai genitori che dagli operatori sanitari per il
raggiungimento degli oblettivi indicati per ciascuna area tematica.
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Area 1. CONOSCENZE e COMPETENZE GENITORIAU

afpartof

o assisternd

Eattore o

SERY

ESITIZEFFETTI POSSIBILL AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Accesso al servizi assente E i S !
o inadeguato - Conoscere la carta dei servizi del percorso per partecipare consapevolmente al
~ Adozione di stili di vita a percorso travaglio-parto/nascita al fini di un aumento di empowerment e delle
rischio capacita decisionali

anendo ogni dubbio

- Aumento della morbosith Valorizzare la relazione e la comunicazione con gli operatori,

per gli eventi avversi e richiedendo tutte | ormazioni necessarie, anche riguardo a luogo, modalita,
durante i travaglio/parto tempi del parto e ai servizi offerti

Conoscere per scegliere consapevolmente le techiche possivili per contenere i dolore
in travaglio, se non tollerato

Conoscere e chiedere di metters in atto le raccomandazioni delle Cure Amiche della
Madre {ad es. passeggiare e muoversi durante il travaglio, scelta di posizieni gradite
per il parto, skin-to-skin, rooming-in}

Richiedere la presenza del partner o di una persona di fiducia

- S necassario, chiedere la mediazione linguistico-culturale

Consultare g App del M ! defla salute  “Mamma  in salute”
http://www salute.gov.it/portale/news/p3_2_1 1 1pspPlingua=italianc&menu=notiz
ie&p=dalministero&id=3741

e il post-partum

t

3

SBERATE COIRE

Valorizzare Ia relazione e 1a comunicazione empatica con la donna/coppia

Fornire informaziont chiare, comprensibili e supportate da evidenze scientifiche sui

servizi offerti per il percovso travaglio/parto/nascita, anche riguardo a lucgo, modalita

e tempi del parto

- Promuovere e mettere in atto le raccomandazioni de
BFHI - OMS/UNICEF

- Offrire la possibilita di accesso alle tec i gestione del dolore

- Offrire la possibilita della presenza del partner o di una persona di fiducia

- Disporre e offrire la mediazione linguistico-culturale, se ne aria

1

¢

a Madre

Cure Amiche d

ESITHEFFETT! POSSIBIL AZONIINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
~ Ridotto empowerment | § g

della donna e della coppia - Comunicare la mancals partecipazione ai CAN
durante il travagho, parto, - Relazionarsi e comunicare con gh operatori, onendo cgni dubbic e richiedendo

puerperio e allattamento tutte le informazioni necessarie riguardo i percarso travaglio/parto/nascita e
Adozione di di vita a allattamento.
vischio o comungue non

consigliati :

- Aumento della morbosita - Verificare la partecipazione della partoriente/coppia al CAN
per gl eventl avversi ~ Valorizzare la relazione e la comunicazione empatica con ia donna/coppla fornende
durante i travaglio/parto informaziont chiare, comgarensibili e supportate da evidenze scientifiche, anche con
¢ il post partum Vausifio di mediatori culturali, se necessari

- Promuovere le Cure Amiche della Madre BFHI UNICEF OMS, anche attraverso
informarzioni adeguate, per sviluppare Vempowerment e la consapevolezza della
donna e della coppia

ANUATA O INA T INFORBMAS

CESARED

Fatiore

CASRO P

ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONI/INTERVENTI PER MININMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUQVERE LA SALUTE

- Aumento della morbosita perf FaE !
aventi avversi durante i - irformazioni riguardanti le possibili modalita del parte, anche dopo un
travaglio/parto pregresso tagho cesargo

- Comunicare agh operatori a propria preferenza rispetto alla maodalita del parto
- Informarsi circa l'offerta det Punto Nascita

03
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- Valutare attentamente ia partoriente ¢ rado di rischio, motivando e condividendo le
scefte

- in agssenza di controindicazioni specifiche, offrire Vammissione sl travaglio a tutte le
donne che hanno gia partorito mediante taglio cesareo

- Coinvolgere le diverse figure professionali nella scelta della modalita del parto, valutando
fo ooy soi cliniche @ anamnestiche della donna e del feto e tenendo in considerazione
{a staria riproduttiva della coppia

hmer donna

i) 2 partner, compatibi

S RLA T kS

OEL

ESITI/EFFETT] POSSIBIL

y/rancata disponibilith
di cellule staminali cordonali

- Aderire se vi & la possibilita di donare

- Effettuare un’accurata anamnesi per selezionare le possibili donatrici di sangue del
cordone ombelicale

- Fornire informazioni riguardo alla donazione di sangue del cordone ombelicale

- Durante i travaglio e  parto rivaliutare le condizioni della partoriente prima di effettuare
i prelievo

Area 2, ALl

[ENTAZIONE E NUTRIZIONE

ad evitare W

ione

A{azione
- Acidosi

- ipoglice

5 e te proprie abitudint e preferenze sul cibi {vegane, vegetariane, ecc) o di
quadri specifici {allegie alimentari, celiachia, ...}

- Assecondare, durante il travaglio, il proprio desiderio di bere per mantenere una
huona idratazione e di mangiare, preferendo piccoli pasti factimente digeribili,
compatibilmente con le proprie condizioni cliniche

- Evitare lunghi periodi di digiuno

- In caso di diabete o di altra patologia cronica seguire le indic

ni dello specialista

- Informarst sulle abitudini alimentari della partoriente {vegane, vegetariane, ..} o di
quadri specifici {allegie alimentari, celiachia, ...}

- Incoraggiare la gravida a fare piceoli pasti durante i travaglio. Consiglizre cibi ad alto
contenuto energetico e facili da digerire, come marmeliata, miele, fette hiscottate,
grissini, biscott secchi, succhi di frutta, gelatine, the zuccherato e bevande sotoniche

- in caso di donna con diabete o altra patologia cranica assicurarsi che {a donna segua
un’alimentazione adeguata al caso

& ¢ty

3 PRECOCE PR

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZIONI/ANTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIG £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Ritardata o diminuita
capacita di suzione

- Ridotto empowerment nel
gestive [a poppata

Y

- Chiedere informazioni e conoscere | benefici di un avvio precoce dell’allattamento

- Offrire i seno al neonato subito dopo il parto

- Chiedere spiegazioni e atuto agli operatori, anche per posizione, attacco corretto del
bambino, riconoscimento di una suzione adeguata

- Richiedere il rooming-in
Colnvolgere il partner

- Verificare se la partoriente durante il percorse nascita ha ottenuto informazioni
chiare sui benedifici dell’ slattamento al senc e se le ha comprese

- Promuovere P'allattamento al seno nelle partorienti

~ Incoraggiare @ mettere nella condizione pit adeguata ia madre, subito dopo i parto,
per offrire il seno al neonato i




- Fornire aluto anche su posizione, atlacco corretio del bambino, riconoscimento di
una suzione adeguata e verificare la comprensione di guanto indicato

- Offrire il rooming in

Area 3. ALTRISTILIDIVITA

partor!

o 4TRS
5

ESITI/E

- Gestione inappropriata del
travagho, parto,
puerperio, ajlattamento ¢
del neonato

Natimortalita Mortalita

perinatale
- Morte improwvisa det
lattante

s

Distacco di placenta
- Rottura prematura
membrans

- Prematurita
- Basso peso 2l
- Malformazioni
- SUID/SIDS

- Asma < 2aa

nascita

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

F3%

- Astenersi totalmente dall’use di so re stupefacenti, in particolare durante
Paliattamento

Astenersi totaimente dail'use di bevande alcoliche, in particolare durante
'allattamento

Non fumare e non consumare altri prodotti del tabacco, in particolare durante
Paliattamento

Evitare il fumo passivo

Informare ghi operatori deil’uso di sostanze stupefacenti, alcol o fumo.

Coinvolgere il partner in tutte le azioni e gh interventi atti a minimizzarel fattort di
rischio

b

tdentificare le partorienti che fanno uso di sostanze stupefacenti, aleol ¢ fumo
attraverso un’accurata anamnest @ un attento counseling

Raccomandare Uastensione dalluse di sostanze stupefacenti, dalle bevande alcoliche
e dal fumo, in particolare durante Vallattamento, informando suglt effetti negativi

Al momento del parto informare | neonatologi e gl anestesisti rianimatori deli'uso
materno di sostanze stupefacenti in gravidanza
Fornire interventi e trattamenti rapidi guando nec
Offrive supporto ed inviare af servizi di riferimento

g

fl

1

3

rio
grupoi di sostegno

1

Fornire indicazioni per allattamento con sostiiuti del latte materno  (quando
controindicato "allattamento al seno}

rischio
Coinvolgere i partner in tuttl le azioni e gh interventi atti a minimizzare ifattori di

H

rischio

Area 4. FARMACI

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Parto immaturo e
prematurd

- Ritardo o prolungamento
dei travaglio per inibizione
delle contrazioni uterine

- Emorragie

- Morte fetale intrauterina

- Prematura chiusura del

foro di Botallo

fttero/kernittero nel

neonato

- Dipendenza e sintomi di
astinenza nel neonato per

:
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covso della gravidanza
- Informarsi daglt operatori, fin dal CAN, sulla partoanalgesia per comprende
scegliere consapelvome
- Comunicare agli operatori it desiderio
ser il controllo del dolore)
“ffettuare e portare in visione # counseling anestesiclogico ai fini della partoanalgesia

fa {peridurale o altre tecniche

a parto

i i3

- Valutare attraverso Vanamnesi Puso di'f
- i caso di assunzione di farmach
o valutare eventu controindi

rmach in gravidanza

4
ziord el allattamente e fornire E;’adica‘ziong“J
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farmadi¢ seang sul

tempistica di assunzione rispetto alla poppata

SNC o effettuare follow up del neonato
- Complicazioni cardiache ¢ o informare la donna su eventuali farmact che si ppssono assumere in puerperio
polmanari nel nesnato - Fornive informazion chiare, comprensibili e supportate da evidenze scientifiche sulla
- Anemia emolitica da partoanalgesia per permettere alla donna di scegliers consapeivomente

@

irnmaturitd - Richiedere visita anestesiologica, in caso di richiesta di partoanalgesia

Effetti tos - Verificare le condizioni cliniche prima delf’utilizzo di farmadi per i controllo del dolore
neonatali durante i travaglio

Alterazioni farmaco
indotte sulla madre {es. a
livelto tiro!

¢

3

a0 o Cardiaoo)

Area 5. PATOLOGIE E SCREENING/ESAMI

nitorars

ESITI/EFFETTI POSSIBIL
ipertensione

s

- informare gii operatori in caso di patologie croniche o insorte in gravidanza e di
eventuali terapie effetfyate

- informare gii operatori in caso di comparsa di sintomatologia nel corso del percorso
travaglio/parto

i

- Eclampsia
Sindrome Hellp

- Tromboembolie L TONE TR
- Prematurita - Comunicare il peso e Vincremento ponderale agli operator
- Taghia cesarec - Comunicare le proprie abitudini alimentari

Natimorialitd
Malformazio

AT

~ Macrosomia - Valutare BMI e incremento ponderale della paziente
- Apgar basso - Richiedere videat anestesiologico
- Distocia di spalla ~ Yalutare rischio ostetrico, fuogo, modalita e tempi del parto coinvolgendo le diverse
- Basso peso yasciia figure professionali
{SGA} - Fornive informazioni sulle abitudin alimentari e Vattivitd fisica anche dopo il parts
- HUGR - Consultare costantemente le linee guida ¢ aggiornare pericdicamente i protocolli

f

Distacco di placenta

DIABETE

one agli operatori diario glicemico & terapeutico
travaglio comunicare precocemente aglt operatori eventuale insorgenza di
sintomatologla riconducibile alla patologia

- Valutare rischio ostetrico, luogo, modalitd e tempi del pario coinvolzendo le diverse
figure p sionali

Monitorare la donna nel corso del travaglio in relazione ai tassi glicemid

Intervenire tempestivamente, in caso di segni e sintomi riconducibili alla patologia, per
avitare ibili complicanze

Educare la paziente circa |z dieta e la terapia nel post partum e verificarne Padesione
Eseguire il counseling per Vallattamento

- Valutare attentamente il neonato ed effettuare foliow up

- Consultare costanternente le linee guida e aggiornare periadicamente t protocolli

L

3

IPERTENSIONE

- Portare in visione agl operatort diario pressorio & terapeutico

- Comunicare precocemente agli operatori, durante il travaglio, I'e
segni e sintomi riconducibili alia patologia

- Aderire alla terapia prescritta

erituale insorgenza di

POARTICPRIVA: Azioni per | genitori carcuiver @ per gli operaiori saniiari nel Travoglio/Parto/Nascita (4TP
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- Val

figure professionali

- Monitorare la pressione arteriosa nel corso dai travaglio

- Intervenire tempestivamente, in caso di segni e sintomi riconducibili alla patologia, per
evitare possibili complicanze

care la donna riguardo 1a terapia del post partum

~ Eseguire i counseling per 'allattamento

- Valutare attentamente il neonato ed effettuare follow up

- Consultare costantemente le linee guida e aggiornare perio

mente | protocolli

Fattor

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Setticemia neonatale
- Morte negnatale

- Parto prematyre

- Taglio cesareo

- Comunicare agll operatori Vinsorgenza di segni ¢ sintomi riconducibili ad una
condizione febbrile

- Evitare Pautomedicazione e uso inappropriato di farmao antipireticl in caso di febbre
ma fare riferimento agli operatori sanitari

H H § AR L

- Monitorare le condizioni della partoriente {parametri vitali)

- individuare le cause del rialzo febbrile, impostare adeguata terapia ed inforn
paziente della gestione della febbre, anche nel post-partum

- Aggiornare e seguire | protocolli riguardanti la gestione della febbre nel corso del
travaglio/parto

Area 6. MALATTIE GENETICHE

pronaiain

codnvolg

di syeniy

tive la

Fattors i risehio TR

H

vele fo diverse figure professionah
CATAHMNT [ £3

ESiTI/EFFETTI POSSIBIL

- Aumento della
natimortalita

- Aumento della mortalita
perinatale

- Mancata presa in carico
dei difetti congeniti e dei
deficit cognitivi

- Ricorrenza nella famiglia
da mancata diagnosi e
consulenza genetica

attraverse un'accurata anamnesi, un aitenio counseling e la presa visione d
documentazione clinica relativa alla diagnosi prenatale

- infarmare i neonatologo in caso di sospetts malattia g
neonato

- Valutare rischio ostetrico, la sede, je modalita ed i tempi del parto coinv
pperatori

- Fornire un adeguato counseling alla partoriente/coppia

- Predisporre i videat e gli esami necessari nascita stiraverso un’att
clinica individuare | segni, i sintomi o le malformaziont che pos
malattia genetica per una diagnosi tempestiva e invio
riferimento

PARTE PRIMA: Azioni per | genitori-caregiver ¢ per glf operciori saniiari nel Travagiio/Parto/!

ita (4TP) i




Area 7. SALUTE MENTALE

splute mentale nells donng o nells

re il travagliofparto

HEHG PEI0

ESITH/EFFETTE POSSIBIU AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE § FATTORI D RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Problemi nello sviluppo BARTORENTE /D0PRY
d genitorialita - Informare gl operatori circa eventuall disturbi psichiatrici o situazioni di disagio
- Aborto preesistenti alla gravidanza o insorti in gravidanza e sulle eventuall necessita
- Effetti da farmaa nell’ ambito del travaglio/parto
controtndic informare gl operatori sui trattamenti psichiatricl in atfo o pregressi
- Malformazior informare gl operatori sugh eventuali episodi di depressione post-partum in gravidanze

i

fcongenite

3

« Compromissione dello precedenti
sviluppo newrologicn - Chiedere aiuto in caso di necessita
fetale

- Difficolta nel travaglio ¢ AR BT
nel parto Eseguire un attento counseling per eventuali disturbi psichiatrici preesistenti alla

coita nell avvio gravidanza o insorti in gravidanza, trattamenti psichiatrics attuali o pregressi e le

ftamento possibili complicanze

cottd nello sviluppo Valutare lo stato mentale della donna/coppia identificando precocemente anche

enitorialita evertuali disturbi psichiatrici {ansia, psicosi, disturbo bipolare} che possano emergere

nel corso del travaglio

Yalutare episodi di depressione post partum in precedenti gravidanze

Valutare rischio ostetrico, luogo, modalita e tempi del parto coinvolgendo tutti gl

aperatori

Valutare con ta donna/coppia e modalita di gestione del travaglio/parto che sono pil

consane al disturbi present! e supportarne Vattuazione

Cseguire un attento esame clinico e un accurato follow up del neonato, in particolare in

caso di terapie contraindicate in gravidanza

Accogliere le preoccupaziond della donna/coppia rispetto alla genitorialita, supportare

le competenze emergenti ed evidenziare le risorse e i possibili supporti {si veda sezione

successiva - primo mese di vita)

inviare e donne con disturbi psichiatrici gravi a centri specializzati per la salufe mentale

per Feventuale presa in carico successiva

i

3

+

i

N

Area 8. INFEZIONI E VACCINAZIONI

.

la partoriente abbia cita

iondividus

ryarniusl patol srtive in

¥ g o e o ey g "3 o i S g v ¥ o . - s g
' arourata snamnest ¢ valutazions, un atiento

3 donna durante i

ESITIZEFFETTI POSSIBILI AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOGVERE LA SALUTE
- inferiont neonatali TRTE
{(poimoniti, meningit - informare gl operator] in caso di mancata esecuzione del tampone vagino-retiale o in

- Seps caso di positivita

- Portare in visione il tampone vagino-retiale

- Chiedere agli operatori ogni informazione o chiarimento sui possibili rischi, sulle
maodalitd del parto e sullaliatiamento per prendere decisioni pienamente consapevoi

- Essera informate sulfimportanza del trattamento antibictico e aderire in caso i
positivita sllo streptocco B-emolitico di gruppo B

- informare la partoriente/coppia con tampone positivo per lo streptococco B-emolitico
di gruppo B dei rischi connessi alf'infezione e dell'importanza della terapia antibiotica
durante i travaglio

- Seguire | protocollil validati per 13 gestione e la terapia delle partorienti con tampone
positivo per streptococco B-emolitico di gruppe B

- Informare il neonatologo

P
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Fattare divigohin 47

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

tdracefalia
Microcefalia
Calcificazioni
endocraniche
Corioretinite
Cataratia
Convulsioni
Nistagmo
ittero
Petecchie
Anemia
Prematurita
Basso peso alla nascita

s

f

4

s

1

i

[

B

Peventuale diario terapeutico
« Chiedere agh operatori ogni informazione o chi nto sui possibili rischi, suile
modalitd del parto e sulf’aliattamento per prendere decisioni pienamente consapevol
- Aderire alla terapia e al follow up materno-neonatal

fettuare un accurato counseling informandoe le donne sul possibili rischi e sulle
in caso di infezione da toxoplamosi in atto o

- E

modalith del parto e dell'allattamenta,
contratta in gravidanza

- informare il neonatologo

- Effettuare un'accurata valutazions
specialisticoinfettivologico per programmare la gestione de
con toxoplasmaosi in atto o contratta in gravidanza

- Programmare il follow up materno e neonatale

ica del neonato, con consulto medico
sonato, nel caso di madre

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUQVERE LA SALUTE

Prematurita

Basso peso aila nascita

- Difetti cardiaci congeniti
specialmente dotto
arterioso pervio

Ritardo mentale
Microcefalia

| - Difettt oculari
{specialmente retinopatia,
cataratta e micro oftalmia,
glaucoma)

Sordita sensoriale
Porpora trombocitopenica
Epatosplenomegalia
Micrognatia

Ritardato sviluppo
Disturbi dello spettro
autistico

Schizofrenia

Ritardata crescita
Disabilita
nelfapprendimento
Diabete

t

f

5

4
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- Portare in visione gli esami effettuati nel corso della gravidanza e, in caso di positivita,
Veventuale diario terapeutico

- Chiedere agli operatori ogni informazione o chiarimento sui possibili rischi, sulle
modalita del parto e sulallattamento per prendere decisioni pienamente consapevoli

- Aderire alla terapia e al follow up materno

onat

modalitd del parto e dell’allattamento, in caso di roselia in atto o contratia
gravidanza

- Informare il neanatologo

Cifettuare  uraccurata  valute chinica del ne
speciatistico infetiivologico per programmare la gest
madre con rosolia in atto o contratta in gravidanza

- Programmare il follow up materno e neonatale

onato, con corsulto  medico
one del neonate, nel caso di

C B

ESITI/EFFETTI POSSIBILL

Natimortalita
- Morte intrautering
- Malformaziond
- Epatite B nel neonato

AZIONIANTERVENT! PER MINHVIZZARE | FATTOR] DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Portare in visione gli esami effettuati nel corso della gravidanza e, in ¢aso di positivita,
Peventuale diario terapeutico

Chisdere agli opﬂrator agni informazione o chigrimento sul possibili ris
modslitd del parto e s ande ecisioni plenamente consape

e

s

possibil rischi e sulle moda
nformare i necnatologo

Effertuare al neonato una dose di vac
vita, nel caso di madre HBsAg positiva contemporaneam
- Programmare follow up materno e neonatale di ma

no contro PEpatite B, entro le prime
alle Ig specifiche

1
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ESITI/EFFETTI POSSIBHI

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Sipropositivita neons
- A0S el neonato

- Morte entro i primo anno

di vita

- Portare in visione gii esami effettuati nel corso della gravidanza e, in caso di positivita,
{eventuaie diario terapeutico

Chiedere agli operatori ogni informazione o chigrimento sul possibill rischi, sulle
modalita del parto e sull’ allattamento per prendere decisioni pienamente consapevoil
Aderire alls terapia e al follow up materng-neor

3

Fffettuare un accurato counseling, in caso di infezione HIY, informando le donne/le
coppie sul possibili rischi e sulle modalita det parto & deli’aliattamento.

informare il neonatologo

Eftettuare profilassi post natale per il neonato, nel caso di madre HIV positiva

- Programmare il follow up materno e neonatale di madre HIV positiva

3

1

ESITI/ENFETTI POSSIBIL

Lesion cutanee
caratier
Linfoadenomegalia
- Epatosp
fallentamento della
crascita

Rinorrea sirista di sangue
Ragadi periorali

tiche

f

FIOMegaia

s

r

f

- Coro

feirog

Convulsiont

Disabilita intellettiva

Osteccondiite o

paeudoparalisi {atrofia di
Parrot del necnato)

- Ulcere gommose

- Lesioni periostab

- Paresi

- Tabe

Atrotia ottica

- Cheratite interstiziale

- ipoacusia percettiva

B

v

s

X
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Deformazioni dentarie

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOQVERE LA SALUTE

in visione gli esami effettuati nel corso della gravidanza e, in caso di positivita,

iate diarto terapeutico

- Chiedere aghi operatort ogni informazione o chiarimento sui possibili rischi, sulle
modalita del parto e sull’allattamento per prendere decisioni pienamente consapevoli

re atla terapia e al follow up materno-neonatale

- Portar

Peny

- Adert

Effettuare un accurato counseling, in caso di infezione, informando le dormefle copple
sul possibiii rischi e sulle modalita del parto e dell’ allattamento

- Informare i neonatologo

- Effettuare un’accurata valutazione clinica del neonato, nel caso di madre con sifilide,
con consulto medico specialistico infettivologico per programmare 13 gestione def
neonato

- Programmare il follow up materno e neonatale, nel caso di madre con sifilide

Area 3. RUOQOLO ESALUTE DEL PADRE

donna e nella condid

are consapevel le copple

&
&5
e
€5
&
A

sullimportanza del rucis del partner nel sost
ane det travaglio/parto/nascita

Fattore ool

kS

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

- Mancalo empowerment
del padre

- Adozione da parte del
padre distili di vita a

rischio

- Mancato supporty
partoniente

AZION{/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Partecipare ai corsi di CAN e a tutti | momenti che scandiscone il periode
travaglio/parto/nascita, condividendo tale scelta con ia partner

- Adotiare azioni ed interventi alti a minimizzare | possibili fattori di rischio

- Confrontarsi sulle emozioni che si stanno vivendo e sui dubbi e le preoccupazioni che
possono insorgere

- Coinvolgere attivamente il futuro padre nel momenti che scandiscono i periodo
travaglio/parto/nascita, favorendo la sua presenza se gradita dalla partoriente




Area 10, FATTORI AMBIENTAL

Non appl

Area 11. FATTORI SOCIALI E ACCESSO Al SERVIZI

e

SO, W X

ESITH/EFFETTI POSSIBIL

- Difficolta nel travaglic e
nel parto

Tagho cesareo
inappropriato
Natimortalita e stati
morbosi perinatali
Difficolta nell’ avvio
deil’allattamento
Difficolta nello sviluppo
della genitorialitd
inadeguata/inappropriata
assistenza alla
donna/coppia

Assistenza non in linea con
valori e convinzioni della
donna/coppia

t

]

v

Partacipare attivamente ai fini di un aumento di consapevole
capacita decisionatli

Scegliere consapevolmente i luogo del parto in base alle caratteri
affertz (Carta dei Servizi}

Chiedere informazioni e sostegno ag

3. empowerment ¢

5

che deli’as

istenzy

operator in caso di bisogno

Operare come equipe multidisciplinare

Valutare | bisogni  anche inespressi e fornire  aiuto  personalizzato  alie
partorienti/coppis

Garantire supporto ad una parte
consapevolezza, empowerment e capacit
Valutare approfonditamerte eventuall azioni di fragilita

Porre particolare attenzione afle popolazion! migranti, poco informate sull’'offerta di
servizi e sulle possibili scelte in corso di travaglio e parto

Attivare la mediazione Hnguistico-cult 2 Ve NeCessario

Porre attenzione alla vulnerabilita relativa ad altre variabili di stratificazione {hasso
reddito, basso titolo di studio, area geografica di residenza, ecc)

informare in modo mirato dei controlli post partum e delle possibilita di supporte,
sttivare modalita per facilitare Vaccesso e prevenive { drop out

Coinvolgere i servizi territoriali per la tione del post partum

indirizzare fa neomamma a gruppl di sostegno post partum, in particolare in caso di
situaziont di fragilita

- Valutare situazioni di violenza interpersonale {vedi punto 11.2 nei periodi precedenti)

t

azipne attiva ai find di un aumento i
decisionali

s

B
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{l primo mese di vita del bambino rappresenta un periodo cruciale per un sano sviluppo psicofisico
e per aspettative di salute ottimali. In questo periodo di vita gli ambiti di salute del bambino sono
strettamente interconnessi con quelli dei genitori. Anche per questo motivo e necessario
riconoscere 'importanza e la trasversalita delle conoscenze, competenze ed empowerment
genitoriali rispetto a tutti i periodi analizzati nel presente documento. E fondamentale che i
necgenitori siano affiancati da operatori capaci di dare loro sostegno, sviluppino fiducia nelle loro
capacita genitoriali, valorizzando i} loro bagaglio di conoscenze ed esperienze per costruire legami
di attaccamento forti e resilienti, presupposto essenziale per realizzare la “base sicura” per i propri
bambini. Conoscenze e comportamenti adeguati e responsabili dei genitori rappresentano, per
tutti gl obiettivi di salute, un fattore fondamentale di successo e altresi consentono una piu
efficace relazione con gli operatori e i servizi sanitari.

Pur considerando che il rischic di comportamenti inadeguati & fortemente connesso a
determinanti sociali {condizione socioeconomica, livelio di istruzione, retroterra culturale,
inclusione sociale, competenze linguistiche) tuttavia, gran parte dei genitori, sperimentano
difficolta e disorientamento riguardo alle scelte per la salute e lo sviluppo dei loro figli. E
necessario quindi che gli interventi di informazione, promozione della salute e prevenzione siano
rivolti a tutte le famiglie, sia pure con strategie di comunicazione sociale e di proattivita dei servizi
- ad esempio tramite visite domiciliari - che garantiscano, in un’ottica universalistica progressiva, di
ragglungere i nuclel e le comunita maggiormente a rischio, con attenzione allo stigma sociale.

Per ¢io che riguarda Valimentazione e nutrizione si sottolinea limportanza deli'allattamento
esciusivo al seno, favorendo 'attaccamento precoce fin dal momento della nascita e proseguendo
per i primi & mesi di vita, L'allattamento esclusivo significa che i bambino non riceve altri cibi, né
ligquidi {nemmeno acqua, soluzione glucosata o tisane), a meno che non sussistano indicazioni
cliniche o specifiche raccomandazioni come nel caso della vitamina D. La protezione, promozione e
sostegno  deil’allattamento  al seno, come ribadito dalla Strategia Globale OMS/UNICEF,
rappresentano i pilastri per la promozione della salute nei primi 1000 giorni.

In questo primo mese il neonato @ inoltre esposto al rischio di morte improvvisa ed inattesa
{splegabile o inspiegabile, SUID Sudden and Unexpected Infant Death), e di eventi traumatici
prevenibili gia dai primi giorni di vita con 'adozione di comportamenti adeguati per il sonno sicuro
e nella gestione guolidiana del bambino e di strumenti idonei alla protezione sia in ambito
domestico che durante il trasporto, rispetto ai quali va garantita a tutti | genitori una corretta
informazione.

Risulta fondamentale indirizzare i genitori all’uso responsabile e consapevole dei farmaci, evitando
fe autc prescrizioni e Vutilizzo per emulazione, ribadendo che la prescrizione di farmaci & sempre
un atto medico. Inoltre va valutata ia possibilitd che i farmadi assunti dalla madre possano essere
assorbit! dal neonato attraverso il latte materno pertanto, anche in questo caso, assume rilevanza
il parere del MMG e del PLS e del medico specialista e in caso di necessita dei servizi di
informazione e consulenza nazionali, come ad esempio i Centri AntiVeleni (CAV). E da sottolineare
come processi di farmacodinamica e farmacocinetica in eta neonatale presentino delle specifiche
peculiaritd.

Per cio che riguarda le patologie e gli screening neonatall e da rilevare come, in generale, lo
screening rientra tra le attivita di prevenzione secondaria. L'attivita di screening neonatale &
finalizzata a diagnosticare alcune patologie, in assenza di segni o sintomi {diagnosi precoce), afiche
per rallentarne la progressione o impedire lo sviluppo della malattia e in alcuni casi ev:tare l
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morte del neonato o gravi conseguenze invalidanti. Nel nostro Paese la Legge Quadro "per
lassistenza, l'integrazione sociale e i diritti delle persone handicappate n. 104 del 1992 {G.U. serie
generale n. 39 del 17 febbraic del 1932} definisce nel periodo neonatale l'obbligatorieta del
controllo per Vindividuazione e il tempestivo trattamento dell'ipotiroidismo congenito, della
fenilchetonuria e della fibrosi cistica” {art. 6. Punto G). La Legge n. 167/2016: "Disposizioni in
materia di accertamenti diagnostici neonatali obbligatori per la prevenzione e la cura delle
malattie metaboliche ereditarie” inserisce lo screening neonatale per le malattie metaboliche
ereditarie {screening neonatale esteso - SNE) nei LEA. Incltre nell’ambito dei nuovi LEA sono stati
inseriti anche gli screening per la diagnosi precoce della sordita congenita e della cataratta
congenita.

Per ci6 che riguarda le malformazioni congenite esse rappresentanc un gruppo di malattie che
coinvolgongo circa il 3% dei nati, le cui cause si determinano nel periodo prenatale ma i cui segni e
sintomi non sempre sono evidenti alla nascita o nel primo mese di vita e comportano in molti casi
esiti cronici e invalidanti,

Alcune di queste malformazioni sono inquadrabili in forma sindromica e pertanto la diagnos
completa deve includere oltre alla specifica malformazione congenita rilevata, ulteriori valutazioni
diagnostiche {es. la WARG Syndrome, tumore di Wilms, anomalie genitali e ritardo mentale; la
craniostenosi, in forma sindromica con ritardo psicomotorio; le labio-palatoschisi in forme
sindromiche).

Per ¢id che riguarda pil ampiamente le malattie rare, molte di queste sono diagnosticabili aila
nascita, sia in base alle caratteristiche cliniche sia grazie alla presenza di test genetici specificl. Per
tutte le malattie rare @ importante ottenere, laddove possibile, la diagnosi appropriata e
tempestiva per intraprendere quanto prima i percorsi clinico-assistenziali e la corretta presa in
carico dei pazienti. A partire da segni e sintomi, & possibile risalire alla specifica patologia, potendo
svolgere in alcuni casi azioni valide in ambito terapeutico e riahilitativo. A scopo esemplificative si
riporta l'ipotonia neonatale che puo essere segno di molte malattie rare {es. Distrofia miotonica di
Steinert; Sindrome di Prader Willi, Sindrome di Zellweger; Sindrome di Pompe)}. Anche nei casi in
cul non & possibile influire sulla storia naturale della malattia attraverso una diagnosi precoce,
comungue si rileva come le attivita riabilitative siano spesso in grado di migliorare la qualita della
vita in modo significativo. £ incltre da sottolineare come il medico in ogni caso debba riconoscere
il valore etico della diagnosi da comunicare ai pazienti efo loro familiari. Nel nostro Paese esiste la
Rete Nazionale delle malattie rare per la prevenzione, diagnosi, sorveglianza e trattamento di
queste patologie a bassa frequenza (D.M. 278/2001), articolata in reti regionali al cui interno sono
presenti { Centri di diagnosi e cura identificati dalle Regioni.

Per cio che riguarda il benessere psicologico e lo sviluppo del bambino, le interazioni con i genitori
fin dai primi giorni di vita sono di particolare importanza, cosi come le competenze che guesti
sviluppano per imparare a leggere | segnali di bisogno e rispondere in modo appropriato ad essi,
realizzando fin da subito un attaccamento sicuro e ponendo le basi per la successiva capacita di
autoregolazione del piccolo. La consapevolezza di possibili strategie per lz gestione del pianto e la
prevenzione della Sindrome del bambino scosso/Shaken boby syndrome {SBS), aftualmente
definita “Abusive Head Trauma” (AHT), rappresentanc elementi importanti in guesto periodo.
Inoltre, assume particolare rilevanza il tema della depressione post portum nella donna, senza
sottovalutare anche la possibile manifestazione depressiva paterna [Depressione Perinatale
Paterna). La sofferenza fisica ed emozionale nell'immediato post partum, di cui esistono svaria
forme cliniche con diversi livelli di gravitd, & ancora oggi sottovalutata. U periodo perinatale, perfia




biologico, psicologico e sociale & riconosciuto come un periodo di aumentato rischio per esordio
o la reiterazione di un disturbo psichico. Cio implica la necessita di incrementare strategie di
prevenzione primaria, screening e trattamento, in grado di minimizzare gli effetti di questo
disturbo. Questa condizione di sofferenza materna, gia nel primo mese di vita, pud comportare nel
bambino: minore capacita di interagire con lambiente esterno, maggiore quantita di
comportamenti anomali, maggiori livelli di cortisolo e temperamento difficile. Risulta quindi
decisivo il ruolo degli operatori del SSN {ginecologi, ostetriche, pediatri e medici di medicina
generale, operatori dei consultori) nell'intercettare e trattare adeguatamente queste condizioni
patclogiche.

E importante, fin dai primi giorni di vita del neonato, coinvolgere i genitori sui temi riguardanti il
contributo di salute fornito dalle vaccinazioni al fine di evitare ogni atteggiamento di esitazione.

in materia di rischi per la salute connessi a fattori ambientali risulta importante la riduzione
deil’'esposizione allinquinamento outdoor e indoor attraverso azioni/fcomportamenti individuali
{ad es. la scelta di percorsi alternativi in aree meno inquinate) e azioni rivolte alla collettivita (ad
es. la comunicazione del rischio chimico per Vempowerment della famiglia sulla sicurezza indoor).
Nei gruppi di popolazione pit esposti ai rischi gia dal periodo preconcezionale e durante la
gravidanza, le difficolta tendono a perdurare anche nel primo mese di vita e nei periodi successivi,
durante | quali, di conseguenza, la famiglia ed il bambino possono vivere in situazioni di
vulnerabilita e presentare potenzialmente una maggiore fragilita.

Circa gl stili di vita si osserva che talvolta, nei gruppi di popolazione pit in difficolta per reddito e
istruzione si rilevano comportamenti a rischio rispetto alla posizione in culla, alla sicurezza in casa,
al trasporto in auto, all’allattamento al seno, all’abitudine al fumo. Per quanto riguarda il consumo
di alcol, come gia osservato nel periodo preconcezionale, sono le donne con maggiore istruzione e
reddito ad essere maggiormente esposte. Nella popolazione migrante sono maggiori i problemi
relativi al sonno sicuro ed alla sicurezza in auto; | comportamenti rispetto all’allattamento, al fumo
ed all’alcol si differenziano molto secondo il Paese e la cultura di origine (la religione islamica, per
esempio, rappresenta su questi determinanti un fattore protettivo). Per le famiglie migranti infine
¢ Vospedale e in particolare il pronto soccorso la principale struttura di riferimento a scapito dei
servizi territoriali e delle strutture sanitarie private, piu considerate invece dalle famiglie italiane.
Nelle pagine che seguono sono indicati, in forma tabellare, | possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il primo mese di vita, e le azioni/interventi preventivi e protettivi per la loro riduzione
che possono essere messi in atto sia dai genitori che dagli operatori sanitari per il raggiungimento
deglt obiettivi indicati per clascuna area tematica.

( \
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Area 1. CONOSCENZE e COMPETENZE GENITORIALI
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2rso Pacquisizions df corvetie informazioni ¢ veste
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ESITI/EFFETT! POSSIBIL

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

Parenting inadeguato
Abbandono alla nascita
Maltrattamento del
neonato {critert OMS:
fisico; sessuale; affettivo @
psicologico; incuria)
Maggiore rischio per
morbositd e mortalita
neonatale/infantile
Deprivazione
neurcmotoria e sensoriale
Disagio mentale della
donna/coppia {ansia,
depressione e altro}

- iscrivere i neonato al PLS ed effeltuare la prima visita pediatrica e seguire il programma
di controlli previsti

~ Acquisire informazioni e partecipare consapevolmente alie cure del neonato, per
sviluppare un parenting positivo {cure guate per sé e per il bambino), rafforzando i
processo di bonding (legame tra i genitori e il Ioro bambine} gia avviato in gravidanza

-~ Partecipare alle visite previste nel post parto

- Aderire alvofferta dei servizi territoriali sia a fivelio individuale {visita domiciliare/home
visiting} che di gruppo

- Acceders al gruppl di sostegno tra pari {es. da-mamma-a-mamma, ra genitor, 2cc)

- Consultare la App del Ministere delle  salute  "Mamma  iIn salute”
http://www salute.gov.it/portale/news/p3 2 1 1 1 jspllinguasitaliano&menu=nolizie

§

&p=dalministero&id=3741

184

S HARRS] §

- Sostenere lempowerment @ 1a consapevolezza de onne e delle copple cor
con loro le competenze motorie e relazionali del neonato ed il loro sign
continuando ad utilizzare anche dopo la nascita strument informativi e di monitora
quali, ad esempio, 'Agenda della gravidanza

- Earnire tutte fe informazioni refative all’offerta dei ser
@ al gruppl di sostegno {es. da-mamma-a-mamma, tra genite
genitori

- Mettere in atto aziont di contrasto alle disuguaglianze in salute di dimostrata efficacia
{home visiting, mediazione linguistico-culturale}

- Infercettare precocemente situazioni a rischio atiraverse counseling miratl in nocasione

diz

erritoriali {visita domiciliare)
i} per il nepnato ed i neo-

a}  Visita di controllo post-parto

bl Visita dal PLS per il hilancio di salute e incontri regolari per H sostegno
delVallattamento materno

¢} Colloguio pre-vaccinale

d)  Gruppi post-parto

o
4

&

ESITI/EFFETT] POSSIBILL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

A breve termine:

- Ematoma subdurale

- Edema cerebrale

- Ermnorragia retinica

- Morte

Alungo termine:

- Difficolta di
apprendimento

- Cecita

- Disturbi dell’udito o della
parola

- Epilessiz
Disabilita fisica ¢ cognitiva

4

- Conoscere la Sindrome del bambing scosso {Shaken baby syndrome ~ AHT} e |
comportamenti che fa determinano

- Individuare strategie che aiutino nella gestione dei momenti di difficolta e di
sovracearico

- informare | genitord e | caregiver sui comportament] che possono determinare la
Sindrome del bambino scosso {Shaken baby syndrome ~ AHT) e sugli effetti a breve e
lungo termine per il bambino, documentandosi al riguardo

- Aiutare | genitori a individuare strategie per gestire | momenti di difficolta e di

affaticamento, anche al fine di evitare Iz deprivazione disonno

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori caregivere per gii operatori saniiari nel Primeo mese di vita (5PM)
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ESITI/EFFETTI POSSIBILE

‘

neurgbiolc

che

immunits
fadip
cereb

Maggiore rischio per

epigenetico, m\éraiu

~ Alattare il bambino esclusivamente al seno per sel mesi

ave formazioni sull’ allattaments al sene

rsostegno e

Parte
metabolica, - in caso di rientro precoce al lavoro, contattare [ servizi di zona {PLS
s, 1o sviluppo Familiare} per avere informazioni su come mantenere la produzione di

3

e e e funziond conservazione del fatte materno
cognitive con effetti anche
a tungo termine

e dei principi e d mzx)t;ve OMS/U’\E?C F Am; ht r‘e( 6 mb

Rispe

prosecuzione

un periodo limitato
Sostenere attivamente tutte le donne nel proprio percorso, sia che :
allattino

i

i

mamme e bambini con patologie}, affinché possanc avviare @ mantenere

i

Partecipare a iniziative di aggiornaments tecnico-
de!Ea salute dei

particolare con il Codice Internazionale per s Commercializzazione dei 503
materno
- Sostens le copple nelle scelta consapevole dell’silattamento, nel

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

morbosita
necnat nfantile - Adotiare un’alimentazione varia ed equilibrata, nella donna che aliatta
- Alterato mpnmmg - Metlersi in contatlo con il pediatra, 'ostetrica e il consultorio familiare di zona per

Partecipare al gruppi di sostegno territoriali per condividere le esperienze personali {es
anche dal microbioma, da mamma a mamma)

=gola ia risposta ¢ a programmi di raccolta del latte materno per le banche del latte materno

e Cansultorio
latte e per la

Patiattamento,

re pratiche professionali in linea con iz normativa di riferimenm ed in

tituti del latte

suo awvio e

Rassicurare e donne che non desiderano o non possono allattare e siutatle a definire
un plano personalizzato, che consenta al bambino di ricevere {atte materno anche per

Hatting sia che non

Sostenere le madri e | bambini con bisogni speciali {prematuri, bimbi ricoverati in TIN,

"allattamento

per tutto i ternpo desiderato, anche da Banche del latte umano donate {BLUD}
scientifico sul tema dell’allattamento ¢
primi 1000 giorni. Accertarsi che Iz formazione sia evidence-based,

dspmdoﬂt@ e liherg da conflitti d'interesse

ESITI/EFFETT! POSSIBILE

AZEON?/?NTERVENTi PER MINIMIZZARE i FATTORi Di RISCHIO E PROM{}OVERE U\ SALUTE

Esiti s breve

Sereineg,:

SERO oppure
- Assicurarsi

si faccia ricorso parziale ad un sostituto del lstte materno
> le formule corrispondana al requisiti definiti dalla UE

cul & inevitabile

- Informare le famiglie sui rischi sanitari insiti nell’acguisto ed uso di
conformi

- Laddove necessario |
ricos

‘

uso det fatte in formula, fornis

fone

indicazioni preci

- Apptécare ia corretta procedura di ricostituzione del latte in formula, ove non sl allatti al

- Promuovere Vallattamento al seno e limitare 'uso del tatte in formula alle situazioni in

materiali non

se per a sua

- £ responsabilith def PLS/pediatra curante Pintroduzione del latte di formula, guando
Necess . ir base ad una valutazione Lomplefszva delle necessita del nambmo

§ DMSINFEY

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

AZIONI/?NTE&VENTE PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- infezioni di origine £

- Rischio chimico per

~ Lonos

- Evitare

cere le corrette modalita di pulizia e disinfezione di biberon e tettarelle
micotica - Usare prodotti e materiali confarmi CE
acquisto di articoli senza etichettatura o senza etichetta in *1a1mr‘o

PARTE PRIM

o Aziond per | genitori’‘caregivere pee ghi operatori sanitori el Prino mese di vita (5PM}-
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presenza di
sostanze non
ammesse
{hisfenolo, ftalati)

- Informare ¢ ui!e Lorrette modalita di nfezione di biberon e tettarelle
- Informare le famiglie sui rischi sanitart insiti nell'uso di materiali non conformi e come
riconoscere prodotti conformi

ALTRISTILI DI VITA

3{‘3 arnentd

che o

gamion

raverst uns

wvoiti alle

& nel traspoio

Fatlo

ESITY/EFFETTI POSSIBILL

AZIONI/INTERVENTI PER M!NlMIZZARE FFATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- morialita perinatale per
figh di madyi fumatrici

- SUID/SIDS

- malattie

- Non esporre i neonatoe al fumo

- Astenersi totalmente dal fumo

. Partecipare a gruppl di sostegno o adesione a interventi specializzati per smettere in
caso di genitori fumatori

ner e del nudeo

g

ssario fornire

- Valutare "tventuaie abitudine al fumo delle mamme, dei

tamiliare e informare sugli effetti negativi del fumo sul b 1é
consigh sulle modalita di interruzione ed inviare presso cent zati

- Indicare di astenersi dal consumo di tabaceo in ogni occasione drincontro con
come ad esempic

Visita di controlle post-parto

Visita dal PLS per il primo bilancio di salute

Colioquic prevaccinale dove previsio

o Gruppi post-parto

ioro pa
bmo,

g’(’f‘l 071,

oy
P

ESITI/EFFETTI POSSIBILL

- Neonato: sedato,

irritahile, con difficoilta di

suzione e con turbe del

sonne, intossicazione

aouta

SUID/SIDS

~ Danni allo sviluppo psico-
motorio

- Difficolta s
refazionali

3

cognitive e

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Sviluppare Pempowerment in merito agh effetti negativi delle bevande alcoliche sulia
salute del neonato

Astenersi totalmente dal consumo di bevande alc
Partecipare 5 gruppl di sostegno o adesione a intervent! sp

oliche {per la madre in allattamento)}
coializzati quando neces

3

ario

<

Valutare 'eventuale assunzione di alcol di‘ii{‘ n
Informare suglt effett negativi dell’al
interruzionse, inviando anche presso centri special
indicare di astenersi dal consumo di bevande :}Fcuhc} he iy
occasione di incontro con i genitori, come ad sempic:
o Visita dal PLS # bilanci di salute
¢ Visita di controllo post-parto
o Gruppt post-parto
in presenza di problematiche materme al
di riferimento per s presa in carico

20 mammea

gl sulle modality di

B

ttamento da fornire in ogni

col correlate offrire supporto e inviare al serviz

ESITI/EFFETT! POSSIBILE

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Danni cerebral e disturbi
nelio sviluppo psico-tisico
del neonato

- Sindrome da astinenza
neonatale

- Astenersi dal consumo di sostanze stupefacenti

- Partecipare a gruppi di sostegno o aderire a interventi ando necessario

- Valutare Ueventuale use di sostanze stupefacenti dei geniton

- informare sugli effetti negativi delle sostanze stupefacenti sul bambino e fornire congj
3

RTE PRIAA

zioni per § genitori-caregivere per gli operatort sanitari nel Primo mese di vita (5PM)

¥




sulle modalitd di interruzione anche presso centri specializzati, se necessario
- Fornire interventi e trattamenti rapidi quando necessario, assicurandosi che siano
attivate tutte le procedure, anche giudiziarie, a salvaguardia della saiute del bambino
~ Indicare di astenersi dal consumo di sostanze stupefacenti in ogni occasione di incontro
con | genitorl, come ad esempio:
o Visita di controlie post-parto
o Visita dal PLS per il primo bilancio di salute
-olioquio prevaccinale dove previsto
< Gruppi post-parto
- m presenza di problematiche materne correlate al consumo di sostanze stupefacenti,
offrire supporto e inviare ai servizi di riferimento per la presa in carico

ARIETA

ESITH/EFFETTI POSSIBIL

- Ecoessivo aumento

ponderale
Depressione post parto
Perdita/riduzione

del

AZIONI/INTERVENTI PER MINHVIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Effettuare un'attivita fisica moderata, compatibile con le condizioni fisiche post-partum

- Promuovere Vattivita fisica mirata alla puerpera anche in occasione di:
oo Visita dal PLS per i primo bilancio di salute
o Visita di controllo post-parto
o Gruppt post-parto

CURG

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

+

SUEND {Sudden
Unexpected
Neonatal Death) MORTE
NEONATALE PRECOCE
IMPROVVISA E
INASPETTATA
SUID/SIDS

v

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
i iy T

- Posizionare il neonato nel sonno sempre supino (a pancia in su)

- Evitare di tenere una temperatura elevata in camera e di coprire troppo it necnato
durante il sonno

~ Non esporre i neonato al fumo

- Non condividere lo stesso letto ma farlo dormire nella stessa stanza

- Allattare il neonate sl seno

- Fare in modo che {'ambiente dove dorme il neonato sia sicure {materasso non troppo
morbido e non occupato da oggetti piccoll o che possane soffocarefintrappolare il
neonsto, come paracolpi, cordine, piccoli giochi, pupazai)

- Promuavere il sonno sicuro, con particolare attenzione a condizione di maggiore
fragitita, per favorire comportamenti appropriati
- Offrire un counseling mirato in presenza di familiarita per SUID/SIDS

NPT
e

A
HH

ESITH/EFFETT! POSSIBILI

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI Di RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Incidenti
- Traumi

- Morte o disakilita

P

- Utilizzare | dispositivi di sicurezza in auto {seggiolini omeologati, conformi alla normativa
2 appropriati al’eta) e attuare comportamenti sicuri ed appropriati durante il trasporto
Non {asciare incustodito il neonato in auto nemmeno per pochi minuti

Consuitare | materiall della campagna di sensibilizzazione “Bimbi in auto, vision zero”
Conoscere le manovre di disostruzione pediatriche

- Non lasciare mai da solo il neonato sul fasciatoio, neanche per un attimo

Porre attenzione alla temperatura del biberon {non usare il forno a microonde)
Porre attenzions aila temperatura del bagnetto {pre-regolare la temperatura del
delia caldaia)

Evitare di cucinare con il neonato in braccio ed evitare altri com

3

3

‘acgua

rischio

portamenti a

Promuovere progetti di informazione per | genitori sulla sicurezza in auto al momento
della dimissione dal Purto Nascita quali, ad esempio, la campagna di sensibfiizzazione
“Bimbi in auto, vision zere”, realizzata dal Ministero della Salute insieme al Ministero
delle Infrastrutture e dei Trasporti, alla Polizia di Stato e alle societd e associazioni
scientifiche pediatriche {Societa italiana di Pediatria - Sip, Societd ltaliana di Medicina
Emergenza Urgenza Pediatrica - Simeup, Societd Taligna di Pediatna Prevertiva e
Sociale - Sipps, Associazione Culturale Pediatri - Acp) .
- Promuovere la conoscenza delle manovre di disostruzione pedia?!ichem o
- Offrire un counseling mirato alle famniglie, con particolare attanzior

i Aziont per i genitoricaresivere per

i operatort saritari nel Primo mese di vita (5PM}




maggiove fragilita, per promuovere comportament] appropri:
Offrire un counseling mirato alle famiglie, con particolare attenzione a condizioni di
maggiore fragifitd, per promuovere comportamenti appropriati durante il trasporto in
aulo

i

Area 4. FARMACI

{a adesione alle teraple ov

3 INAPPROPRIATO

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Esiti nel neonato correlati
al passaggio nel latte
materno di farmaci con
effetti specifici {analgesici,
antidepressivi, antibiotici,
oppiacei,
immunomodulatori, ecc.):

v sedazione, ipotonia

v tossicitd Jinsufficienza
d’organo {ad esempioc
fegato, reni);

¥ infezioni gravi da germit
multiresistenti;

¥ processo inflammatorio
a livello della mucosa
intestinale

- Alterazione del microbiota
intestinale del neonato

- Possibile
immunosopprassione nel
neonato

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI D RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Evitare le autoprescrizioni e Putilizzo di farmaci per emulazione
- Fare un uso responsablie ¢ consapevoie dei farmadi
- Consultare it medico @ non interrompere le terapie autonomaments

- Valutare Vuso di un farmaco in allattamento: necessita, assorbimento ed eliminazione,
rapporto rischio/beneficio, alternativa terapeutica
Informare ed educare | genitori 2 consultare il propric medico di fiducia e Il farmacista
prima di assumere un farmaco, anche da banco
Offrire attivamente informazioni specifiche sull’uso di farmact In allattamento, anche
attraverso centri specializzati in Tossicologia Clinica {es. CAV
httos:/fwww farmacovigilanza.eu/content/i-servizi-di-informazione-teratologica
Privilegiare farmaci immessi sul mercate da tempo e per | guali vi sia una consolidata
esperienza in gravidanza e In allattamento in caso di trattamenti farmacologict di breve
durata
Rimadulare il piano terapeutico delle dorne con malattia cronica (es. epilessia, asma,
inertensione, diabete, depressione, malattie reumatiche] in refazione all’allattamento

€

*

B

Fattore of vischin &

SAPPROP

ESITI/EEFETT! POSSIBILI

- Alterazione del microbiota
intestinale

- Esiti farmaco specific:

v sedazione, ipotonia

v igssicita /insufficienza
d’organo {ad esempioc
fegato, reni)

v infezioni gravi da germi
multiresistenti

V' processo inflammatorio
a livello della mucosa
intestinale: enterocolite
necrotizzante {NEC)

- Pogssibile
immunosoppressione,
effetti sconosciuti sulla
Crescitg

AZIOMI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE { FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
SEE i Hé4
- Evitare autoprescrizioni per il necnateo e utilizzo df farmad per emulazione
- Seguire esclusivamente le indicazioni mediche per la somministrazione di farme
neonato e non interrompere autonomaments eventuali terapie prescritte

- Segnalare prontamente al medico eventuall reazioni in caso di somministr i
farmaci nel primo mese di vita
[ . LY
- Vatutare Fuso di un farmace in un neona e ed eliminazions,

rapporto rischio/beneficio, alternativa terapeutica e possibili effett] collaters
- informare i genitori sullimpertanza di evitare Uutilizzo autonome di farmaci, anche da
banco
- Partecipare a corsi di formazione continua suf farmaci in neonaiologia

PARTE PRIMA: Azioni per i senitori-caregivere per gli opercori saniiari nel Primo mese di vita (5PM)




Area 5. PATOLOGIE E SCREENING/ESAMI
Area 6. MALATTIE GENETICHE

ning ne
et
e o d

itori sul vantagg! delin diagnost

informando | ge
i m\\smm ﬁir\iﬁﬁw

pestive o minlattie metshol
ig rave, Offvive pdeg

- Aggravamento ed esit
danti per le malattie
e

seguita dalls terapiz & in

grado di migliorare la
storia naturale della
malatiia

- Possibite ricorrenza della
malattia nella famiglia in
assenza di diagnosi e di
consulenza genetics

AZONI/INTERVENT] PER MINUVIIZZARE | FATTORI DI SISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Conascere lo screening neonatale esteso {SNE] e fe modalita di richiamo in caso di
positivita test

- Intraprendere percorsi formativi mirati al migliorarento delle conoscenze sulio SNE
- informare la donna/cospia sullimportanza dello SNE
-~ Condividere con | PN le modalitd di comunicazione per i richiamo in caso di positivitd
del test
- Definire  percorsi  assistenziall  multidiscit
assistenziale individuals
- Stabilire relazioni efficaci con | genitori dei bambini affetti al fine di un adegusato
supporto psicologico in particolare:
= colloguio in ambito ospedaliero con | medici specialisti delta patologia di cui il
bambinag € affetto {con indicazioni sulla prognosi e terapia ed eventualmente sui
successivi percorsi terapeutici e assistenziali
indirizzare e sostenere la coppia rispetto all'assistenza socio-sanitaria
inare attivamente alla sorveglianza L;:;rdumoiquc(s

finari e multispecialistici per il piano

ESITI/EFFETT] POSSIBILL

- Aggrawﬂr!f’nm del guadro
clintro da mancata presa

in carico

Peggioramento della
yrognost nel

i

nEoe

o supports
nelt ambi

ostegno ti speﬁo

sanitaria

Ricorrenza familiare da
marcata consulenza
genetica

[

- Partet pare attivamente alle sceite di salute e alle strategie assistenziali in riferimento
alla evenienza/diagnosi di maiformazione congenita;

Acquisire informazioni sul diritti esigibili

- Partecipare a gruppi di auto-aiuto/supporto

Considerare la possibilita di aggregazione in gruppi di pazienti

Chiedere informazioni sull’'origine det difetto e sulla sua potenziale ricorrenza

s

L

3

nunicare al gmmmn in modo appropriato ed efficace, anche prevedendo una

specifica formazione, a diagnosi e le sue conseguenze sul piano assistenziaie o sulla

quaiita di vita

Definire percorsi assistenziali multidisciplinari e multispecialistici per il piano

assistenziale individuale

Stabilive relaziont efficact con | genitori del bambini affetti al fine di un adeguato

supporto psicologico in particolare:

- colloguio in ambito ospedaliera con | medici specialisti delia patologia di cui il
bambino & affetto {con indicazioni sulla prognosi e tera_m ed eventualmente sui
successivi gercorsi terapeutici e assistenziali)

- indirizzare e sostenere la coppia rispetto all'assistenza socio-sanitaria

Rendere disponibile ia consulenza genetica

inare attivarpente alla sorveglianza epidemiologica

- Stabilire correlazioni funzionall multispecialistiche con particolare riguardo agli aspetti

morpm; la genetlca

€

3

¥

JO PRESA 1IN CARY

B

ESITI/EFFETT! POSSIBILY

AZiON!/INTERVENTl PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

- Possibile aggravamento
del gquadro dinice

- Mancato supporto
psicologico nell’ ambito

pare attivamente alle scelte di salute e alle strategie assistenziali in riferimento
allz evenienza/diagnosi delle malattie rare
- Se nrescritta effettuare una consulenza genetica

PARTICPRIMA: Azion] per i genitorfcaregivere per gli operaiori sanitari nel Primeo mese di vita (5PM]




familiare - Partecipare a gruppi di aulo-aivto/supporto
- Mancato indirizzo e
sostegno rispetio

all'assistenza socio- - Comunicare in modo appropriato ed efficace ai genitori ta diagnost ¢ la orognost di
sanitaria malattia rara

- Possibile ricorrenza nella « Richiedere una consulenza genetica
famiglia da mancata - Definire  percorsi  assistenziali multidiscipiinari e multispecialistici per il plano
consulenza genetica assistenziale individuale

- Ritardo nell'attivita di - Stabilire relazioni efficaci con | genitort del bambini affetti al fine di un adeguate
sorveglianza supporto psicologico in particolare:
epidemioltogica e analisi - colfoquio in ambito ospedalierc con 1 medicl specialisti della patologia di cui il
dei dati bambino & affetto (con indicazioni sulla prognosi e terapia ed eventualmente sui

successivi percorsi terapeutici e assistenzial)

- indirizzare e sostenere |a coppia risg
- Partecipare attivamen’ z
- Stabilire correlazioni funzionali multispea
inerenti la genetica

TATA

ptto all'assistenza socio-sanitaria
i inlogica

$ SR OGN L
ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE { FATTOR! DI RISCHIQ E PROMUOVERE LA SALUTE
- Deficit uditivo {

permanente - Acguisire  corrette  informaziond sulla natura e

Alterazions dello sviluppo Audiclogico Neonatale
e detle ahilita cognitive

s

- Rigorrenza familiare da ot CREVOL T
mancata diagnosi/ - Acquisire adeguate conoscenze riguardo e procedure da utilizzare per {a realizzazione
consulenza genetica dello screening audiologico, con aggiormamento continun

secuzions delin
sause di

screening per la diagnost precoce della sordita co
deficit uditive infantite {ad es. malattie infettive prevenibil}

- Intraprendere percorsi forn ire alla sorveglianza epi

.

Fattore o riscide § 768 ARTAT HORE CREE

ESITI/EFFETTI POSSIBILL AZIONISINTERVENT! PER MINIMIZZARE § FATTOR] DI RISCHICO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Danno specifico della a3

funzione visiva - Acquisire informazioni sulla natura e sull'importanza dello Screening Neonatale della
- Rischi per lo sviluppo di cataratia congenita

altre furzioni e

ritmo 2 :
fa, competenze - Fornire informazioni sulle Screening Ne le dell'ipovisione, in particolare riguardo
cognitivo/relazionali, alle procedure da wtilizzare per s sua realizzazione, con aggiornamento continuo
competenze motorie, - Hlustrare ai genitori Vimportanza e le modalita di esecuzione dello screening
cognitive e linguistiche) - neonatale delia cataratta congenitas in generale sulle cause del deficit visivo infantile
Mancata diagnost precoce {ad es. malattie genetiche, malattie infettive prevenibili}

5

e trattamento non - Effettyare | test di screening postnatali previsti

tempestivo di eventuali - Sviluppare conoscenze e procedure sul protocolio per esecuzione del “red @
patologie alia base sull'utilizzo dell'oftalmoscopio

dell'ipovisione cangenita - informare sulla disponibilita di test genetict in grado di inguadrare Vorigine
{ad es. cataratta dell’ipovisione

nza epidemiclogica

congenita, glaucoma, - Partecipare atlivamente
retinoblastoma,
retinopatia del
prematuro).

Ricorrenza familiare per
mancata
diagnosi/consuienza
genetica

PARTE PRIMA: Azioni per | genitoricasegivere per gli operaiori sanitari nel Primo mese di vita (5PM)




Area 7. SALUTE MENTALE

1“{};:&535;%, Promupvers
i siont a rischia, #
o Y“%-%@%sz rate
fsostepno
invie alio sgﬁfzg:saiésfa per

armiiovers ino
inast precore, B strategle d
ia gsxma i carico oo Hmze}sswa §mv

fe mamma/fneonate efo s g

SITI/EFFETTI POSSIBILL

- Parenting inadegualy
- Abbandono alla
- Neglect o maltrattamento
- infanticidio
- Buicwdio dell

amadre

- Acguisire infarmazione e partecipare consapevolimente alle cure del neonato

- Partecipare agli incontri offerti dai servizi territoriali e al gruppi di sostegno “da-
mamma-a-mamma’

- Aderire a programmi di screening per la depressione post-partum

r

- 808 empowerment e 13 consapevolezza delle donne e delle conpie attraverso
informariont adeguate, valorizzando le loro competenze e quelle del neonato
- Attivare azioni di contrasto alle disugusglianze in salute di dimostrata efficacia {home
visiting, mediazione linguistico ~ culturale ecc)
- Intercetiare precocemente situazioni a rischio altraverso counseling
occasione di incontro con i genitori, come ad esempio:
@} Visita dal PLS per il primo bilancio di salute
3 Colloguio prevaccinale
¢} Visita di controllo post-parto
i} Gruppi post-parto
- Attivare programmi di screening per la depressione post-partum

mirati in ogni

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

Parenting inadeguaty
Abbandono alla nascits

- Neglect o maltrattamento
Alterazioni nella
formazione del legami di
pre-attaccamento
Conseguenze nel primo
nese di vita: minore
capacita di orientars
verso gl stimoli,
com ;w’?amey Wt anomall,

fcortisolo

¢

i

¥

5

ficolta a
rispondere al segnali delle
figure di accudimento,
hic di riduzione
azionali

informare gii operatort sanitari di eventuali patologie psichiatriche preesistenti o
dmf‘ﬂdt nze per un supporto che aiuti &

sviluppare empowerment e parenting positive (cure adeguate per sé e per il
bambing}

o scquisire informazi

nartecipare agh incontri offerti dai ser

mamma-a-mamma”
- Proseguire o iniziare le cure pre

ne e partecipare consapevoimente alle cure postnatali;
i territoriali e ai gruppi di sostegno "da-

o i servizi specialistici, ove indicato

urata anamnesi e un attento counseling in ogni situazione

Sostenere 'empowerment e 1a consapevolezza delle donne e delle coppie attraverso

informazioni adeguate e valorizzazione delle loro competenze genitoriall e del possibile

supporto della rete familiare e sociale

- Attivare azioni di contrasto alle disuguaglianze in salute di dimostrata efficacia {home
visiting, mediazione linguistico — culturale, gruppl di supporto alla genitorialita per
paz e

- Inviare gt servizi di riferimento per {a presa in carico

Carer

BRATO

inadeguato

- a nascita
- Nf:?g ot o maltrattamento
- Infanticidio

- Shaken baby syndrome

s ur planto ¢

sembra non finire ms

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
IR T .

- Partecipare attivamente alia cura del negnato

- Rivolgersi al PLS o al MMG per acquisire informazioni corrette e
adeguato e per eventuali accartamenti specialistici

- Richiedere sostegno familiare aj servizi territoriali, in caso di necessita

affidabili sul parenting

frire disponibilitd all’ascolto costruendo un setting accogliente
- {dentificare | fattori di rischio e i fattori protettivi
- Effettuare diagnasi e presa in carico precoce,

potenziare le abilith sensoriali non

PARTE PRIMA:

Aziond per i genitori caregivere per gl operatori sapiiari nel Primo mese di vita (5PM) (R Y




“scuotendo” deficitarie, strategie di comunicazione aumnentativa, sostegno alla coppla genitoriale
energicamente il piccole, - Effettuare controlli @ distanza, home visiting

inconsapevole dei danni - inviare alio specialista per eventuall interventi sulla diade efo sulla famiglia

che si possono arrecare

Area 8. INFEZIONI

E VACCINAZIONI

wem

snile

gani

revenib

ants

¥a
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ESITH/EFFETTI POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

prevenibili con possibilita
di sequele nella madre e
nel bambino

- Malattie infettive R

.
B EATRE

- Partecipare attivamente a campagne informative al finl di un aumentc ci
adesions  alle

consapevolezza, empowerment e capacita decisionsl, in tema di
vaccinazioni, anche in puerperio

- Partecipare al colloguio prevaccinale dove previsio

- Informars! in merito alle vaccinazioni raccomandate per {a donna in puerperio {(MPR,
Varicella, dTpa) e, se non immune, eseguirle

s
- Affrontare argomento delle vacdnazioni per ridurre fa Vacoine He
ia copertura secondo le indicazioni della Circolare del Ministero della sal
7/8/2018 e smi, informando sulla pericolosita delle malattie prevenibili da vaccine, sulia
sicurezza del vaccini e sui rischi - per i singolo e per I3 comunitd - dervanti dalla sceita

tancy e mighorare
e del

di non vaceinarsi e non vaccinare il bambino, anche in occasione diz
o Visita dal PLS per il primo bilancio di salute
o Colipguio prevaccinale dove previsto
o Visita di controlio post-parto
o Gruppi post-parto
- Proporre le vaccinazioni raccomandate nel puerperio (MPR, Varicelta, dTpa}, se la donna
NON & immune, estendendo Uinvito anche ai contatli stretti
- Porre narticolare attenzione a gruppi di persone pre
{genitori con altri figh per | guali hanno gia rifiutato la vaccinazione} o poten
tali
- Porre particolare attenzione a gruppl difficiimente raggiungibili {es, comunitd RSC)

odenternente  inadempienti
zialmente

Area 8, RUQOLOE

SALUTE DEL PADRE

Tt b e m o8 via
Ftlare S nsc

ESITI/EFFETTI POSSIBI

- Disturbi psico/fisici determinati
dalla carenza della figura
genitoriale di riferimento
paterna
{es. pianto, alimentazione,
sonng, ecc.)

- Acquisire la consapevolezza delfimportanza del comportamenti paterni {rompresi
stili di vita non salutari) e delle ricadute sulla salute del necnato

- Acguisire la conoscenza delio skin to skin da praticare immediamente dopo ta

nascita

POV

- informare ta coppia sullimportanza del ruclo del padre e sulle ricadute nella g
p ! d

del neonato O

£
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o
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PARTE PRIAA: Azioni per § genit

swicaregivere per gli operaiort saniiari nel Primo mese di vito (5PM)




Area 10. FATTORI AMBIENTAU

@re ;ssg‘zzg&g}mwwﬁis da adettare per proteggerio

e del neonato o fattart di i%“'§§éf§'§2§§’

fowr ¢ inds &

85 wmdate i ¢ %mv

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

- Incremento infezion
resniratorie nella prima infa

- Incremento della prev
d ma o esacerbazions dei
sintomi respiratori acuti @
cronici

- Riduzione funzionalita
polmonare a lungo termine

- Informarsi sulle diverse forme di inguinamento e sulle azioni utili a ridurre

»R:duw Vesposizvione ai fattori i inguinamento outdoor attraverso azioni
individuall quali, ad esempio, scegliere i percorsi meno trafficati e gli orari piu
adeguati per passeggiare all’aperto

- Evitare Vesposizione al fume attive e passivo

- Consultare § siti istituzionali per conoscere le concentrazioni di inquinant]

osferici delle zone di interesse {boliettini Azienda Regionale Protezione

Ambientale - ARPA)

- informare i genitori sui possibili rischi correlati al’esposizione alle diverse forme di
inquinamento atmosferico e sulle azioni utili a limitare esposizione ad essi

- Promuovere la consultazione del siti informativi istituzionali e dei bollettini ARPA
per scegliere i percorsi con minor inquinamento

foglc

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

AZIONI,"INTERVENTI PER MlNiMiZZARE | FATTORI DI RISCHIDE ?ROMUOVERE LA SALUTE

- ipersensibiliz
- Allergie
- Asma
Lapparate respiratorio
ne/ mfam/a in particolare nei
; 1 i vita, &
purt‘;co.'ormen te suscettibile agli
effetti tossicl of lcuni inguinanti
wnbientoli ¢ o modo porticolare
ol fume passive, detto anche
fumo di tobacco ambientale
{Ervironmental Tobocco Smoke -
ETS) U esposizione a ETS, muffe
e aliergeni domestici {acari deila
polvere e derivali epitelioh di
cane e gatto;, rappresenta il
principaie fattore di rischio per
esordio di asma e scarso controllo
deila malattio in etd pediatrica

~ Conoscere | materiali informativi “Agenti inguinanti aria indoor” del Ministero
della salute e “U'ariz della nostra casa, come migliorarla®” (1SS), per informarsi
suiie diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni util a evitare

Pesposizione

Preferire detergenti privi o a basso contenuto di composti volatili organici (VOC),

leggere attentamente le etichette del prodotti e seguire le istruzioni in esse

ortate. Non miscelare i prodotti

Ventitare gl ambienti dopo le operazioni di pulizia

Ariegglare frequentemente gli ambienti e tenere aperte le finestre mentre si

svolgono attivitd domestiche quali cucinare, stirare, fare le pulizie

Evitare deadoranti per ambienti, candele, incensi, pesticidi

Lyitare 'esposizione a fumo attivo e passivo

Porre attenzione alla scelta e alluso dei prodotti per 1a cura del corpo e per la

pulizia della rasa

Evitare Vuso di insetticidi

Usare correttamente | materiali a contatio con gli alimenti nelle fasi di produzione

e preparazione

Preferire prodotti poco aggressivi per le pulizie domestiche (ad esempio acete e

bicarbonate di sodio)

Pulire frequentemente i filtri dei condizionatori

Pulire frequentemente con aspirapolvere e panno umido se in casa ¢f sono animali

domestici

Prevenire

3

i

§

%
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i
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la formazione di muffe, acari e altri avitando
temperature e umidita troppo elevate in casa

Evitare ristagnd di umiditd e garantire una ventilazione adeguata degli ambienti per
orevenire la crescita di muffe

= Prevenire lo sviluppo di colonie di batteri o di muffe conservando frutta e verdura
in frigo senza usare contenitori o buste di plastica

Scegliere materiali da costruzione e vernici a bassi livelll emissivi di inguinanti
chimici

Lavare il frigo con aceto evitando prodotti chimici

agenti biologici

3

3

- informare sui possibill rischi correlati alfinquinamento indoor e salle azioni Lul
timitare Vesposizione, compresa "aderenza agl still di vita salutard

\D'

PARTE PRIA
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- Promuovere | materiali “Agentl inquinanti aria indoor” del M ro della salute
“'aria della nostra casa, come miglioraria?® {1858}, per informarsi sulle diverse
sorgenti di ingquinamento indoor e sulle azioni utili a evitare esposizione
Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali

Agire sullempowerment della famiglia per adottare misure finalizzate &

%

i

aumentare la sicurezza dell’am
i 4 e mutfe

i anbrmad

€

Congscere | materiali informativi “Agenti inquinenti aria indoor” del Ministers
delia salute & “I’aria della nostra casa, come miglioraria?” (i8S}, per informarsi
sulie diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azionl utifi a evitare
{"esposizione

e detergent! privi o & basso con
leggere attentamenie le etichette
riportate. Non miscelare | prodotii
Ventitare gl ambienti dopo le operaziont di pulizia

~ Arieggiare frequentemente gli ambienti e tenere aperte le finestre mentre s
scinare, stirare, fare le pulizie

e @ase

H

svolgono attivita dom
Evitare deodoranti per amb
Evitare Vesposizione a fumo atll
Porre attenzione alla scefta e alluse dei prodotti per la cura del corpo & ne
pulizia della casa

- Evitare Puso di insetticidi

- Usare correttamente | materiali a contatto con gh alimenti nelle fasi di produzione

@ preparazione
~ Effottuare regolarmente le pulizie con aspirapolvere e preferire materassi e

copricuscini antiacaro
Lavare peluche, coperte, coprimat i e copricuscini a 60 °C e asciugare al sole
Evitare ristagni di umidita e garantire una ventilazione adeguata degli ambienti per

prevenire la crescita di muffe

§

candele, incensi, pesticidi

%

Informare sui possibili rischi correlati alf inguinamento indoor ¢ sulle azioni utili a
limitare I'esposizione, compresa "aderenza agh stili di vita salutari
Promuovere | materiali informativi “Agenti Ingu aria indoor” de! Ministero
delta salute e “L'aria della nostra casa, come mighioraria?” {1SS), per informarsi
sulfe diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni uwlifi a evitare
Vesposizione

Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali

$

s

- Possibite rischio di cancro del
polmone nell’eta adulta,
potenziato  se  assodalo 3
esposizione a fumo di tabacco
{effatio sinergico}

dan

IOREME

s irpnsinant

servizi

Consultare © siti informativi éstétuzionai' e
territorio per sapers cos'é il Radon, chi che esso comporta e come agire per
ridurre le esposizioni

- Rivolgersi alle propria Agenzia F\mena% o di Provincia Autonoma per la
Protezione dell’ Ambiente [ARPA], : nella tematica, per chigdere
informazioni sulle misurazioni del Radon nella propria abitazione e valutars
Popportunitd o mene di intraprendere azioni di rimedio

A .
informare | genitori su cosa & il Radon, sui rischi che esso compaorta negli ambienti
confinati {case, scuole ambienti di lavoro, ecc) e sulle modalith di prevenzione

- Promuovere | siti informativi istituzionali e | servizi disponibii sul territorio

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori‘caregivere per gli operaiorf sanitari nel Primo mese di vita (5PM]




ibsiti

- disturbi det sonno

- alterazioni della capacita uditiva
etfetti sullo sviluppo cognitivo e
sull’apprendimento

Poss

[

ti istituzionali per conascere i mat
vabperigedieuspl 2

hnpusipliano&meny

2.

B

informare i genitori sui possibili rischi correlati all esposizione a inquinamento da
rumaore ambientale e su quali misure e dispositivi utilizzare per ridurre 'esposizione e
e del bambino

liminare | rumori evitabili in TIN

Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali

; 5 e povilrortalenowspd 2 2 L Lisndingussialisno&mena

snze con la funzione
a, in particolare guella

neuralogico
comport
Alterazioni al sistema
riproduttivo, nerveso,
immunitario

Consaguenze dannose a carico
delfegato e iita
Predisposizione alla sindrome
abolica (diabete, obesitd)

3

:

v b Foy
erigie

- Consultare if Decalogo per il cittadine e per Vinfanzia “Conosci, riduci, previeni gii
interferenti endocrini” del Ministero dell’ Ambiente & 155

- sftare Vopuscolo “Uarla della nostra casa, come migliorarta?” (1SS} per informarsi
5 diverse sorgenti di inquinamento e sulle azioni utili a evitare I'esposizione
Evitare uso di insetticidi

- Evitare materassi per letfini con rivestimento o telo impermeabile non conforme alle
norme vigenti e comunque evitare rivestimenti per mate i in PVC morbido
contenente DEHP

- Utilizzare fodere in fibre non trattate per fasciatol efo passeggir

morbido contenente DEHP

in generale, evitare che i bambini entrino in contatto con la bocca con oggetti in PVC

iorivestith in PVC

informare | genitori sul possibili rischi correlati ail'inquinamento e sulle azioni utiti a
fimitare 'esposizione, compresa aderenza agh stili di vita salutari
Pramuovere la consultazione del Decalogo per il cittadine e per 'infanzia “Conosdi,

riduci, previent gh interferenti endocrin” del Ministero dell’ Ambiente e 1SS
- Promuovere la consultazione dell'opuscolo “L'aria della nostra casa, come

mighorarla?” (155} per informarsi sulle diverse sorgenti di inquinamento e sulle azioni
utili 3 evitare Uesposizione
Promuovere {3 consultazione dei siti informativi istituzionali

&

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

Nel 2001 lo IARC ha classificato i

campi elettromagnetici ad olta
frequenzo direte nella categoria 28
{possibilmente cancerogens). Not &
dimostroto che i campi

fettromagnetici ad gita frequenza
guali onde rodio, telefoni cellulori e

147

ancor mene i Wi-FI, siano correlati

insorgenzg di tumore. Anche in
questo case, nel 2011, Ja IARC ho

ici

clussificata | campi efettromuagne
o radiofreguenza nella categorio 28
{per opprofondimenti vedere § siti
IARC, MIN Salute, OMS e 155)

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

i

Usare consapevolmente | cellulare e, nel caso, utilizzare sistemi a “mani liberg”
{auricolart e sistemi viva-voce)

Usare le apparecchiature dotate di connetiivitd lontano dal neonato

Porre attenzione all’'uso di elettrodomestici {phon, microonde}

Caonsultare § siti informativi istituzionali per ridurre Vesposizione  ai
elettromagnetici (Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute”}

&

campi

5

COHRMYIT

BATORE

- informare | genitori sul corretlo utitizzo delle apparecchizture elettriche ed
clettroniche e su come ridurre Vesposizione a campi slettromagnetici

Promucvere la consultazione dei siti informativi istituzionali per ridurre Yesposizione

al Campi elettromagnetici (Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute”)

Promuovere ia consultazione del siti informativi istituzionali




Fattore o

£ CALD

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Aumento veloce delia
temperalura Corpores @ causa
della minore capacita
rieonatale di
termoregolazione
Disidratazione da aumentata
sutorazione

irritazione delle vie
respivatorie, in particolare nei
bambini pils piccoli, causata
dalfozono che aurenta in
estate, soprattutto nelle aree
urbane in presenza di alte
temperature e con forte
irraggiamento solare

+

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DIRISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

. Allattare i neonati piti freguentemente

- Cantrollare ia temperatura corporea dei lattanti, rinfrescare il loro corpo con una doccis
tiepida e quando possibile aprire il pannoling

- Mantenere freschi i locall dove soggiorna il neonato

- Evitare di uscire nelle ore pit calde della glornata

- Nei bambini con patologie respiratorie monitorare i loro stato di salute e, in caso di
necessita, fare riferimento al pediatra

- Consultare Vopuscolo del Minist
hambini” e i bollettini glon
della salute

- Consultare la app “Caldc e salute” disponibile online

- Evitare di lasciare i neonati da s0li in macchina, anche se per brevi soste e consull
Yopuscolo “Estate sicura - Mai fasciare i bambini soli in macchina. Attent] al colpi di calore”

- Dotare la propria aute di dispositive anti-abbandono

e

erg della salute “Estate in salute: come proteggere i vostri
ri sulle ondate di catore disponibili sul ¢

- Conaultare ia App del Ministers  della salute “Caldo 3 $
http:/fwww.salute gov.it/portale/caldo/de sglicContenutiCaldo spRiinguasitaliano&id=49

6E5&area=emergenzalaido&menu=app

- informare sui rischi connessi alf esposizione alle ondate di calore & fornire ¢
affrontarie {per esempio counseling per 'allattamento)

- Promuovere Vopuscolo del Ministero della salute “Estate in salute: come proteggere
hambini” e la consultazione dei siti istituzionali per conoscere | materiail informativi ¢ |
holiettin giornalier] sulle ondate di calore

- {eformare | genitori che i bambini sotto i s
sole diretto

- informare | genitori che | neonati non vanno mai fa: da soli in macchina, anche
brevi soste, e promucvers opuscolo “Estate sicura - Mai lasciare 1 bambini soli in
macchina, Attenti ai coipi di calore”

o mest di vita non devono essere mal esposti al

e per

Area 11. FATTOR!I SOCIALL E ACCESSO Al SERVIZI

szigne @ sosl g par i contrasto a

O¥feive couselling mivatl coerentl con g ¢

iting, wediazione Hnguistico-culturs

i

per interceila
Hiche ©
sravidanze indesiderate ragrammate,

corndiz

hie

At

ESITI/EFFETT! POSSIBILI

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE 1 FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Mancato o inappropriato
accesso al servizi

- Mancata diagnosi neonatale

Mancate ¢ ritardate visite

pediatriche

Esposizione ad informazioni

non corrette

Maggiore rischio per

morbosita e morialita

neanatale/infantile

Mancata assunzione di stili

vita sajutari

Shaken baby syndrome (ART)

Viglenza domestica

3

H

i

H

- Aumentare la consapevolezza, Vempowerment e le capacitd decisionali per la
massimizzazione dell'espressione d competenze genitoriall e di risorse fatenti per
favorire la crescita armonica del neonato

- iscrivere tempestivamente il neonato al Pedistra di Libera Scelta

- Aderire consapevolmente € responsabilmente al percorso a
previsto nei LEA {continuare 'utilizzo di strumenti come 'agenda dells gravidanza e iniziare
il libretto pediatrico}

- Conoscere | servizi offerti dal Consultorio del proprio territorio

- Partecipare attivamente ai percorsi informativi specifici offerti per Vassunzione di stili di
vita salutari e delle azioni per 1a salute del neonato

- Partecipare attivamente al percorsi di supporto alla genitorialita e di 5
genitori

- Partecipare ai percorsi di sostegno specifici offerti per Putilizzo corr

istenziale post nascity

servizi per Uinfanzia




- Conoscer

scuotimento {Sindrome del bambino scosso - Abusive Head Trauma - AHT)

Conoscere i diritti per le situazioni specifiche

Ricorrere a servizi offerti dal territorio {associaziond, servizi sociall, ...} per il sostegno in caso
di necessita

3

3

- Costruire un setting accogliente e favorente l'ascolio

- Valorizzare le competenze genitoriali e la rete familiare & sociale esistent

-~ {dentificare | fattori protettivi e | fattori di rischio

Predisporre percorsi di controllo a distanza e offrire attivamente 'home visiting

Rendere disponibili con immediatezza informazioni sui servizi socin/sanitari del territorio e
facilitarne al massimo "accessibility

Assicurare Uiscrizione al Pediatra di Libera Scelta a tutti i minori stranieri

Porre attenzione alle popolazioni migranti meno informate sull’ offerta di servizi

Porre attenzione ad altre caratteristiche rilevanti {giovane eta, basso reddito, basso titolo di
studio, ecc); valorizzando/utilizzando { risuitati delle sorveglianze {dati Passi, Sorveglianza O-
2 ecc}

Utilizzare in modo appropriato e competente fa Mediazione Linguistico — Culturale
Produrre e offrire attivamente materiali multilingue

Intercettare situazioni di rischio, per fragilitd e vulnerabilita, nelle varie occasioni di
contatio det genitor] con | servizi (vaccinazioni, gruppi post-parto, valutazione dello stato di
salute generale, scc)

Porre attenzione alle diverse forme di disagio psicosociale della donna e della coppia
{difficolta relazionali, violenza intrafamiliare, ecc.)

Porre particolare attenzione a situazioni maggiormente a rischio di Sindrome del bambino
seosso - AHT/maltrattamento/infanticidio

Definire  progetti sulla  continuity  assistenziale
finalizzati allintercettazione precoce delle fragility
Collaborare con gl stakehoiders (enti locali, organizzazioni, associazioni di volontariato e
del privato sociale, rappresentati delle comunita straniere, ecc) per infercettare e
sastenere le famiglie in difficolts

3
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territorio/ospedale/territorio

asati

§

3

ESITIJEFFETTI POSSIBIL

Possibili cong

- Aurnentato rischio di abuso

ssuate nel bambino
attarmento del neonato
i ORS: fisico;
sessuale; affettivo e
psicologico; incuria)
Maggiore rischio per
morbiosita e mortalita
neonatale/infantile
Sindrome del bambino scosso
{Abusive Head Trauma - AHT)
onaticidio/infanticidio con
o senza suicidio

- Considerare 'opportunita di richiedere una consulenza nel caso di problemi di coppia

- Se necessario rivolgersi alla rete antiviolenza territoriale o al professionisti della salute,
associazioni o telefoni verdi, forze delf’ ordine per avviare un percorso per |a fuoriuscita
dalt enza e la presa in carico di tutto il nudleo familiare

- Considerare una consulenza nel case di problemi nella gestione del neonato

By ;

- Porre attenzione al benessere e alla relazione di coppia, ed esplorars attivamente la
presenza e la gestione dei conflitti

- Attuare le iinee guida indicate nel D.P.C.M,, 24/01/2018, G.U. 30/01/2018, in particolare:

< Individuare | casi di violenza, le situazioni a rischio e gli eventi sentinella

< Creare un rapporto di fiducia, garantendo condizioni di riservatezza e

steurezza e tenendo un atteggiamento non giudicante
Fornire assistenza attraverso la presa in carico da parte di una rete di

servizi dedicati con percorsi condivisi
o Mettere a disposizione materiale informative tradotio ed
mediazione linguistico-culturale ove necessaric
»  Porre attenzione nel rilevare segni di maltratiamento sul neonato, anche se la madre
appare preoccupata dello stato di malattia del figlio {sindrome di Minchhausen per
procura)
- Qve necessario attivare l'iter per la valutazione delle capacity genitoriali per la
salvaguardia dell'incolumita del minore
- Sograttutto per § professionisti della salute mentale: valutare i rischio di figlicidio o
suicidio {fa maggioranza degli autori di figlicidio aveva ricevuto cure psichiatriche nello
stesso perindo) {Grussu & Bramante, Manuale di Psicopatologia Perinatale)

utilizzare

I

k)
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Il primo anno di vita ha un ruolo fondamentale nel consolidare i} capitale di salute costruite s
partire dal periodo preconcezionale, attraverso la gravidanza e il puerperio e consolidare queste
fondamenta per lo sviluppo future.

In questo periodo il bambino inizia a manifestare nuove competenze, sviluppa in maniera
straordinaria le sue capacita relazionali e costruisce, grazie alla plasticita del cervellp, le strutture
neurologiche complesse dello sviluppo sensoriale (vista e udito] e cognitivo {linguaggio).

Lo sviluppo & dipendente dalla maturazione del SNC, che e sostenuta dalle sensazioni ed emozioni
che un comportamento genera in ogni bambino, a partire da un feedback interno, rafforzato dai
successi {«ce I'ho fatta, sono bravoly) e da un rinforzo dall’esterno {«ce la puol fare, sono
orgogliosa di tel»), costituito dalla cura e dal sostegno dell’adulto che offre protezione, guida ¢
regolazione emotiva, fattori che contribuiscono a dare forma all’esperienza del bambino.
Fin dall’inizio fo sviluppo avviene in quanto parte di una relazione continua e stabile con fa madre
e i genitori, e Il significato che assume per il bambino dipende anche dal modo in cui viene
guardato, ascoltato, pensato e “sentito” da parte dichilo accudisce.

Lo sviluppo psicomotorio non segue una linea regoiare & discontinuo e avviene con scattl in avant
e pause. Questi scatti hanno un costo non solo per il bambino e possono essere accompagnati da
fasi di disorganizzazione o anche da regressioni transitorie

Lo sviluppo presenta inoltre dei “periodi finestra”, in tempi e modalita variabili, che hanno una
durata relativamente breve le cui potenzialita vanno gradatamente diminuendo man mano che il
bambino cresce. E pertanto molto importante che in questo primo anno il bambino possa vivere in
un ambiente ricco di esperienze relazionali emotivamente significative e che, quindi, i genitori
siano presenti e responsivi, cosicché si consolidino gli stili di attaccamento sicuro.

Il bambino & quindi gia portatore di competenze, valori e diritti che debbono essere conosciuti e
riconosciuti dalla famiglia, dagli operatori sanitari e da chi direttamente o indirettamente pud
contribuire alla sua crescita armoniosa.

Fin dai primi mesi di vita I'esposizione al contatto fisico, alla parola, alla musica, ad oggetti capaci
di generare esperienze significative per quella fase di sviluppo, assume una grande rilevanza per lo
sviluppo affettivo e cognitivo.

[ genitori devono potere contare su informazioni adeguate e se necessario su un sostegno perche
possano riconoscere tempestivamente i segnali comportamentali del bambino ed il loro significato
ed accompagnare nel miglior modo possibile il veloce processo di crescita del bambino.

Strumenti come il massaggio del bambino, la lettura precoce in famiglia, il gioco interattivo, la
creazione di un ambiente sonoro e musicale, possono migliorare la qualita del tempo dedicato al
bambino dai suoi genitori e dalle figure primarie di riferimento, che costituisce il fattore pid
importante per lo sviluppo nei primi anni.

In Italia sono stati sviluppati negli ultimi due decenni diversi progetti che vanno in questa
direzione, come “Nati per leggere” e “Nati per la Musica”, interventi sviluppati dalla societd civile e
sostenuti dall'intervento delle pubbliche amministrazioni, che sono stati inseriti in piu ampi
progetti di prevenzione e promozione della salute quali, ad esempio, “GenitoriPiu”.

Lo sviluppo affettivo e cognitivo e la nutrizione sono strettamente connessi e Vallattamento
materno rappresenta una sintesi straordinaria di un apporto che sia dal punto di vista biclogicge.
che psncologlco assicura un contr;buto nu’trazsonaie e relazionale essm?;aie ai%a crescita. £ \Q\(—
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raccomandato anche dall’OMS, | bambini dovrebbero essere alimentati esclusivamente con fatte
materno per i primi & mesi di vita. L'allattamento esclusivo significa che il bambino non riceve altri
cibi, né liquidi (nemmeno acqua, soluzione glucosata o tisane}, 2 meno che non sussistano
ndicazioni cliniche o specifiche raccomandazioni, come nel caso della vitamina D. Protezione,
promozione e sostegno dell'allattamento materno sono i pilastri per la salute nei primi 1000
giorni, come anche ribadito dalla Strategia Globale OMS/UNICEF.
Le madri che per ragioni mediche o per scelta non allattano devono essere rassicurate e
sostenute, per alimentare adeguatamente ed efficacemente i loro bambini costruendo comungue
una relazione intensa e coinvolgente, facilitando il legame profondo tra sé e il bambino, offrendo
conforto, contatto corporeo, tranquillitd e una guida coerente, con un apporto affettivo pil che
adeguato. In guesti specifici casi dovranno essere usate formule adattate specifiche per U'infanzia
escludendo l'uso di latte vaccino o di altra provenienza.
In previsione dell'introduzione dell’alimentazione complementare, che awiene di norma intorno ai
sei mesi di vita, la famiglia va informata sui corretti stili alimentari e e sollecitata a una nutrizione
completa che utilizzi cibi genuini e freschi e frutta e verdura di stagione, nel rispetto dei livelli dj
accomandazione nutrizionale, al fine di evitare errori alimentari che potrebbero esitare in una
alterazione dello sviluppo psico-fisico del bambino.

gni bambino ha inoltre il diritto all’assistenza sanitaria, come previsto dal SSN, con un medico
dedicato: il pediatra di libera scelta. E importante che | genitori facciano riferimento al pediatra
per le visite periodiche, per approfondimenti su tematiche relazionali, nutrizionali e di prevenzigne
necessari per la salute e lo sviluppo del bambino in quanto Vassistenza sanitaria prende in
considerazione tutte le dimensioni della salute, secondo la definizione OMS: fisica, mentale,
sociale, soprattutto in questa fase iniziale della vita, cosi delicata.
Il bambino ha diritto di vivere in un ambiente sano, libero da ogni forma di inquinamento, quali il
fumo, le polveri o le radiazioni; di essere protetto da ogni forma di violenza, incuris,
maltrattamento. Il bambino ha i diritto di essere curato, qualora necessario anche con I'utilizzo di
farmaci prescritti dal medico in base a rigorosi principi di appropriatezza e somministrati alia
giusta posologia. E quindi molto importante che i genitori si rivolgano al pediatra prima di
somministrare un farmaco al proprio bambino, senza ricorrere al fai-da-te. Per veder fin da subito
tutelata la propria salute, il bambino ha il diritto ad essere protetto dalle malattie infettive
prevenibili e quindi ad essere vaccinato secondo il vigente calendario vaccinale. | bambini non
vaccinati non solo corrono il rischio di ammalarsi delle malattie prevenibili con le vaccinazioni, ma
mettono a rischio la comunita in cui vivono, dove possono esserci persone che non pPOSSON0 essere
vaccinate.
Nei primi 6 mesi di vita il bambino & particolarmente esposto al rischio di morte in culla, e
pertanto e molto importante che venga mantenuta la posizione supina nel sonno e le altre
precauzioniindicate per la riduzione del rischio di SUID/SIDS.
Nel primo anno di vita & possibile identificare tempestivamente i disturbi maggiori del
neurosviluppo come le paralisi cerebrali infantili, alcune gravi malattie neuromuscolari, | gravi
disturbi neurosensoriali e alcune forme di epilessia, pertanto e necessario che gli operatori sanitari
devono prestare attenzione al riconoscimento dei segnali di allarme di tali disturbi ed i genitori
informati sulla possibilita di identificare tali disturbi sin dai primi mesi di vita.
Va inoltre posta particolare attenzione per la prevenzione di incidenti domestici e stradali
attraverso 'uso del seggiolino per il trasporto in auto, 'adozione di comportamenti adeguat: peria
sicurezza in casa {temperatura del bagnetto ed eventualmente del biberon, attenzsgne nell'uti tizzo
del fasciatoio, evitare il girello, ecc.), le necessarie misure di protezione dalla eccesﬁvmoszzmne
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al sole quando gioca all’aperto, il corretto utilizzo dei farmaci. Come in tutte le eta, & necessario
evitare di esporre il bambino al fumo di tabacco e alle bevande alcoliche, per queste ultime con
particolare attenzione in caso di allattamento al seno. E inoltre importante che i genitori adottino
tutte le precauzioni previste per ridurre I'esposizione del bambino {e della famiglia) ai comuni
inguinanti attraverso una corretta e completa informazione da parte del personale sanitario.
Infatti i servizi e gli operatori a contatto con i genitori, e in primo luogo i pediatri, svolgono un
ruolo fondamentale nel promuovere le buone pratiche per le quali vi & evidenza di efficacia sulio
sviluppo del bambino, che possono rispondere anche alle esigenze delle famiglie pili in difficolta,
contribuendo a ridurre le disuguaglianze. Particolare attenzione infatti anche in questo pericdo va
riservata alle famiglie di basso reddito e istruzione e di recente immigrazione, con adeguato
riguardo alle abitudini di puericultura specifiche, in alcuni casi protettive, in altre piu a rischio. A tal
proposito valgono tutte le considerazioni gia fatte relativamente al primo mese di vita, alle quali si
rimanda.

Si sottolinea tuttavia la comprovata efficacia nel ridurre le disuguaglianze in salute dei programmi
universalistici come le iniziative per il sonno sicuro e per la promozione della lettura precoce,
nonché programmi universalistici progressivi come Home Visiting.

Per aumentare l'efficacia del loro intervento & utile che gli operatori privilegino {a valutazione delle
competenze con cui bambini e famiglie possono far fronte alle loro sfide, piu che alle loro
difficolta, valorizzando le competenze del genitore quale esperto del proprio bambino. Devono
pertanto sviluppare una alleanza con i genitori, essendo consapevoli di non poter arrivare ad una
comprensione condivisa del bambino attraverso prescrizioni e consigli unidirezionali e distaccati, e
devono ricercare al massimo la collaborazione con operatori di altre professioni per avere una
visione non troppo settoriale o specialistica del bambino e delle famiglie.

Nelle pagine che seguonc sono indicati, in forma tabellare, | possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il primo anno di vita, e le azionifinterventi preventivi e protettivi per la loro riduzione
che possono essere messi in atto sia dai genitori che dagli operatori sanitari per il raggiungimento
degli objettivi indicati per ciascuna area tematica.
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stili di vita non salutari con
effetti sulla salute del
bambing

o ¢ comportamentale

rdicare al bambine termpo di “qualita”, attuando attivita ricche dal punto di vista del
contenuto cognitivo e affettivo, quali la lettura precoce in famiglia, il massaggio infantile,
ta creazione di un ambiente sonoro e musicale

Rivolgersi ai servizi {pediatra di libera scelta in particolare} in case di dubhbi o di segnali di
disagio

€

3

are a gruppl di confronto e sostegno tra genitori per condividere le asperienze e
rafforzare le competenze

ie cure del bambino

i sicuri facendo attenzione che siano indicati per I'etd del bambino

In presenza del bambino limitare Vuse di strument digitali {smartphone, tablet, act.} ¢

non offrivli al bambine

- Acguisire la consapevolezza che il telefono € uno strumento di comunicazione, da usarsi
quando necessario, @ non un comune oggetio di gioco

3

- informarsi dal pediatra sul rischi per la salute psicofisica infantile derivanti
daltesposizione precoce ai dispositivi digitali

- Consuitare  la App del Ministero  della  salute  “Mamma  in salute”
htto:/fwww.salute.gov.it/portale/news/p3_2 1 1 _1jsp?ingua=itsliano&menu=notizie

&p=dalministero&id=3741

Sviluppare 'empowerment & la consapevolezza delie donne e delie coppie attraverso
informazioni adeguate e valorizzazione delle loro competenze
Promuovere, atiraverso I'informazione al genitori in ogni occasione di incantro e durante
fa loro sosta in sala di attesa, programmi di dimostrata efficacia per o sviluppo
cognitivo/affettivo del bambino {es. “nati per leggere”, “nati per la musics
Fornire ai genitori indicazioni sui tempi di sviluppo del bambing e sulla tempestivita delle
possibili azioni facilitatorie
- Informare i genitori sui rischi per la salute psicofisica infantile derivanti dall’esposizione
precoce ai dispositivi digitali {smartphone, tablet, ecc.)
Sostenere la scelta della frequenza del nido se presa in considerazione dai genitori o in
situaziani di disagio socisle.
Promuovere o collaborare a programmi basati sulle visite domiciliari come modalita per
raggiungere tutti e modulare gli interventi in base ai bisogni
Promuovere o coliaborare a programmi basati sul coinvolgimento di gruppi di genitor],
favorendone E’assoeiaziane

Coliaborare con le istituzioni per garantire sistemi di recupero per le famiglie che non
portano | hambini ai ccmts olli pediatric
Collaborare con gli stakeholders {enti locali, biblioteche, arganizzazioni, scuale d'infanzia,
igzioni di volontariato e del privato sociale, eec.)
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AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

- Fare riferimento al pediatra per le visite periodiche, per approfondimenti su tematiche
relazionall, nutrizionall e di prevenzone necessari per la saiute e lo sviluppo del bambino

- Dedicare tempi e spazi opportuni visite periodiche dei bambini

- Migliorare Vinformazione sull’insorgenza e sul decorso delle afferioni pit comuni

-~ Informare la famiglia sul servizi disponibill per Passistenza pediatrica e sulfimportanza
dei Bilanci di salute, anche per Findividuazione precoce di disturbi del neurosviluppo

- Informare { genitori sugli specialisti presenti nei diversi servizi e relativi orari e coordinare
eventuali appuntamenti

- Aumento del rischio di - Garantire {a presa in carico del bambino ad alta complessita assistenziale, in iptegritione
i
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ospedalizzazione

con i servizi interessati
- Verificare 'avvenuta esecuzione degli screening neonatali previsti

Fattors o

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

- Aumento di mortalita e
morbositd in eta pediatrica

- Mettere in atto interventi di prevenzione di dimostrata efficacia quali:
o Non esporre I bambino al fumo passivo di tabacco
o Vaccinare i bambino, anche se prematuro, secondo il calendario vaccinale
o Utiizzare sempre i seggiolino per il trasporto in auto, sin dal primi giorni di vita @
anche per brevi tragitti
o Attuare misure di sicurezza per prevenire gli incidenti domestici (ad
installare in casa cancelletti di sicurezza se vi sono gradini, collocare farmad e
sostanze velenose fuori dalla portata del bambino}
o Curare Pigiene orale del bambing
Seguire stili alimentari salutari
Proteggere i bambino daifecc
protezioni e da temperature ecce
- Rivolgersi ai servizi {pediatra di libera scelta in particolare) in caso di dubbi
- Informarsi e seguire carsi sulle manovre di disostruzione in eta pediatrica e coinvolgere
familiari e caregiver

IO,

o
o]

essiva esposizione solare utiliz

(v

& W
- Promupvere, attraverso Vinformazione ai genitori in ogni oets e di incontro e durante
ia loro sosta in sala di attesa, interventi di dimostrata efficacia atli a prevenire o ridurre il
rischic di morbositd e mortalitd nel bambino Promuovere o collaborare a programmi o
salute pubblica che veicolanc tall informazioni {3d esernpio GenitoriPil)
« Proporre informazioni e corsi sulle manovre di disostruzione in eta pediatrica
- Promuavere le Linee di indirizzo per la prevenzione det soffocamento da cibo in eta
pediatrica del Ministero delia salute
- Offrire informazioni in un linguaggio adeguato allinterlocutore per garantirne la corretta
comprensione e promuocvere e indirizzare a fonti informative istituzionall e/o accreditate

Fattore di g

ALHG

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Autodiagnosi e autogestione

i

- Rivolgers! al pediatra curante e a fonti informative istituzicnall {es. Ministero della
salute, 155, Societa scientifiche)

- Evitare il ricorso a fonti informative non scientificamente accreditate per autodiagnosi ed
autogestione e consultare il proprio pediatra o medici specialisti

[ 23
~ Dedicare spazi e temipl opportuni ai dialogo con 1a famiglia sul temi di salute del bambino
. Promuovere e aderire a task force di pediatri che interagiscono, ove possibile, con i
genitort tramite canall di comunicazione via web con utilizzo di Tontl istituzionali
accreditate

- Instaurars una efficace collaborazione tra pediatra di libers scelta e professionisti
aspedalieri

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

AZHONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE { FATTORI DI RISCHIO £ PROMUDVERE LA SALUTE

A breve termine;

- Ematoma subdurale

- Edema cerebrale

- Emorragia retinica

-~ Morte

Alungo termine:

- Difficolta di apprendimento

- Cecita

- Disturbi dell'udito o della
parola

- Epilessi

Disahilita fisica o cognitiva

{

- Conoscere la Sindrome del bambino scosso e | comportamenti che la determinano
~ individuare strategie che aiuting nella gestione dei momenti di difficolta e di
sovraccarico

informare | genitori e | caregiver sui comportamenii che possono determinare [a
Sindrome del barshing scosso e sugli effetti a breve e lungo termine per # bambino,
dncumentandosi al riguardo

Alutare | genitori a individuare strategi
sovraccarico col bambing, anche al fin

i di difficolta e di
i evitare la deprivazione di sonno

> per gestire f moment

@a

Area 2. ALIMENTAZIONE E NUTRIZIONE
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AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORE DI RISCHIO E PROMUDVERE LA SALUTE

- Aumaentato rischio di
malattie infettive
Aumentato rischio per
malattie croniche non
trasmissibili, soprattutto

3

ed immunitari {ad es.
e meilito, alle

3

Aa,;m{-m ato rischio d
aspedalizzazione

f

legate a disordini metabolic

- Atlatiare in modo esclusivo al seno per i primi 6 mesi di vita. In caso di nor disponibilita
di fatte materno, rivolgersi al pediatra. Proseguire nell’allattamento al seno anche dopo
Vintroduzione dell’alimentazione complementare. Non utilizzare # latte vaccino

- Dedicare tempi e

e spazt opportuni alla famiglia sui temi dell’ alimentazione

un counseling per {a promozione dell’allattamento materno

e, proteggere e sostenere allattamento materno esclusivo per | primi 6 mesi

= Pallattamento al seno anche dopo questo perioda fino a che la mamma e
it bambino lo desideranc

- Effettuare  un  counseling  sull'introduzione  dell'alimentazione
proseguimento dell' allattamento al seno dopo | 6 mesi

- informarsi circa le abitudini alimentari della famiglia

~ Effettua
~ Promuoy
e inc

complementare e

BOME O
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AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- {rescita non adeguata

- Esposizione precoce a
contaminanti

- Riduzione dei vantaggi

snnesst all’allattamento

esclusivo al seno per | primi

sel mesi

[ate

- Seguire le indicazioni del pediatra prima di introdurre alimenti, diversi dal latte materno,
nella alimentazione del bambing
- Non introdurre c¢ibi solidi prima della 247
aliattamento esclusive al seno

settimana di vita per non ridurre il periodo di

- Consigliare Vintroduzione di cibi solidi uando il fte le
competenze neurocomportamentali neces , owvero verso | 6 mest di vita

~ informare | genitori sulle modalitd di preparazione e somministrazione dei cibi per
evitare rischi di soffocamento ma al tempo stesso favorire o sviluppo dell’apparato
masticatorio

- Informare circa i corsi sulle Manovre di disostruzione pediatriche

bambino acquisisce

risohio SPAZEVIN

SOHLHM

ESITIJEFFETTI POSSIBILI
Raentamento della crescita
ze selettive per

iente apporto
nutrienti e micronutrienti
{ag es. ferro e zinco)

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Non ritardare Ueintroduzione di ¢ibi solidi diversi dal latte oltre | 6 mesi di vita

Y % P

- Promuovere Vintroduzione di cibi solidi non olire | 6 mesi di vita

- Offrive i counseling alie famiglie

- Dedicare tempi e spazi opportuni all'introduzione dell’alimentazione complementare,
ilustrando ai genitori | rischi connessi all' introduzione tardiva di cibi solidi {anemia, ecc.)

- Consigliare  Vintroduzione di cibi solidi quandg il bambino acquisisce tutte le

competenze neurocomportamentail necessarie, ovvero verse | 6 mesi di vita

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
G,

Alungo termine:
Incremento dell'in
con possibile evoluzione
verso un diabete ditipo 2
- Aumento del colesteraio,
o dei trighceridi e dell'addo
urico

!\urani‘a deiia pressione
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- Accumulo di grasso a livello

~ Alfattare in modo esclusivo al seno per | primi 6 mesi di vita. In caso di non disponibilita
di fatte materno, rivelgersi al pediatra ed evitare il latte vaccino

Rivol pediatra per iniziare Uintroduzione di cibi solidi e per la successiva
acguisizione di sane abitudini alimentari

Effetty periodicl biland di salute

Pragorre al bambing il consumae di frutta e verdura

Evitare le bevande e i cibi zuccherati

sial

t
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cuntmEE; periodict della crescita con Vausilio delle carte

are specifiche
mtmgometras he per verificare {a crescita regolare e armonica
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del fegato {steatosi con o
senza riaizo delle
transaminasi)

i

- Dedicare tempi e spazi opportuni alla famiglia sui temi dell’al

- Eseguire approfondimenti diagnostici e inviare a centri specialistici il bambino in caso di
obesitd per escludere ad esempio cobesity da cause gepetiche {ad es. Prader-Willy,
ormonali {disfunzioni tiroidee} e farmacologiche {ad es. uso protratio cortisone}

entazioneg

torg di rise

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Patologie scheletriche {ad
es. rachitismo e
osteonorosi)

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Sviluppo dal sistema
nervose centrale non
adeguato

- Aumentato rischio di
infezioni

£
- Seguire le indicazioni del pediatra

- Valutare Ia supplementazione nei bambini che seguono regimi alimentari particolar
- Counseling alle famiglie

Fattore di visehin 8PAET

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

Anemia

Rallentamento crescita
Oanni neurclogic
Morte

t

3

- {nformarsi sulle abitudini alimentart della famiglia

- Counseling della famig ischi connessi a dieta vegana

- Supplementazione vitaminica se necessaria

- Supervisione pediatrica ed eventuali controlli clinici-laborateristici

Y

v il rischio 8P

Fattor

RG

ESITI/EFFETT POSSIBILE

AZIONIZINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

- Carie GERITORE
- Seguire le indicazioni del Pediatra
~ Raccomandare la supplementazione con fluore solo nel bambini ad alto rischio di
sviluppare carie
Fattarg BHELE

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Botulismo
- Carie

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
Py |5
-~ Non edulcorare i succhiotto con i miele
- Non aggiungere miele per dolcificare te bevande

- indicare al genitort di non aggiungere miele per dolcificare le bevande

PARTE PRIMA: Azioni per | genitori casegiver ¢ per gl operatort sanitari nel Prino anno di vita (6PA)




Area 3. ALTR

STILI DI VITA

iutari nel hambing ¢ nella

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Obesita
- Disturhi del neurosvituppo

e al bambino un numero sufficiente di ore di sonno giornaiiere (almeno 11
nell’arco delle 24 ore, pisolini compresi, ma non esiste una regola valida per tuttf |
barmbinij

Evitare di esporre il bambino alla televisione o ad altri dispasitivi elettronici {sempre, ma
in particolare prima del sonno)

Rivolgersi al proprio pediatra in caso di dubbi sul sonno del bambino {durata, risvegli,
ecc)

Consubiare “Le 10 regole per il sonno del bambini e del loro genitor?” “

i

+

Raccogliere informazioni sul sonng del bambino
Forpire indicazioni af genitori sull’ adeguatezza della durata dei senno e sulla sus

¥

modality di valutazione {ad esempio se il bambino guando & sveglio & attivo, curiose,
atrento)
- Dare ¢ are il sonno del bambino {(ad esempio, creare una routine di

preparazione, leggere insieme un libro, non esporre it bambino alla televisione o ad altri
dispositivi elettronici prima del sonno, ecc)
Promuovere “Le 10 regole per il sonno del bambini e del loro genitori”

s

FUBD PASSIVO E DU

ESITI/EEFETTI POSSIBILY

-~ Aumentato rischio di:
SUID/SIDS

%

respiratorie

i AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! D RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Evitare di fumare durante Pallattamento, in caso di necessita rivolgersi ai servizi che
offrono counseling antitabagico

- Non fumare in casa e nei luoghi dove si & assieme al bambini

~ Non fumare in auto, mai quando si trasportano del bambini

- Chiedere a chiunque frequenti la casa di astenersi dal fumare

- Non esporre il bambing al fumao di terza mane, owvero gquello che resta su vestiti di ¢hi
va fumato, ete, anche a distanza di ore

- Non portare { bambini in ambienti dove si fuma

- Vigilare affinche non si fumi nel luoghi frequentati dai bambind {strutture iudiche,
educative, ambulatori, ecc.)

- informare corretlamente e costantemente | genitori sul rischi derivanti dal fumo di
tabacco per [a loro salute e per quella del lore bambino

- Suggerire ai genitori fumatori di rivolgersi a servizi che offrono counseling antitabagico

- Non fumare in presenza di bambini e genitori, dando sempre il buon esempio

- ngide
annegamento,

soffocamenta,

sienamento)

- Traumi

- Morte o di

a

ita

AZIONIINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! D RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Utilizzare | dispositivi di sicurezza in auto (seggiolini omologati, conformi alla normativa
e appropriati all’eta) e attuare comportamenti sicuri ed appropriati durante i trasporto
Mon lasciare incustoditi i bambini in auto nemmenao per pochi minuti
Consultare | materizl della campagna di sensibilizzazione “Bimbi in auto, vision zero”
Congoscere le manovre di disostruzione pediatriche
Non lasciare mal da solo i bambino sui fasciatolo, neanche per un attimo
Porre attenzione alla temperatura del biberon {(non usare i forno 2 microonde)
Porre attenzione alla temperatura del bagnetto {pre-regolare la temperatura dell'acqua
della aia)
Evitare di cucinare con i bambino in braccio ed evitare altri comportamenti a rischio
Utilizzare sempre il seggioling di sicurezza in aute, far utilizzare sempre il seggiolino
anche nelie auto del familiari e dei caregiver

B

:

s

b no-guatiro-soltre-disturbi-del-sonuo-le- 1 G-regate-doro-far-dormire-piccoli-p

whishnche-mammau-papa/
N

CAzions per i genitori caregiver ¢ per gl operaiori sanitart nel Prima anno di vita (6PA) |

e
]




- Non lasciare incustoditi | barnbini in suto nemmens per pocht minuti

- Predisporre un ambiente domestico sicuro ed adeguato allo sviluppo delie capacity
motorie-esplorative del bambino

Fare attenzione a possibili pericoli presenti in casa {scale non protette, prese elettriche
accessibili, spigoli vivi, ecc) e attivare misure di protezione {cancellett], paraspigol,
proteggiprese, ecc)

Tenere sempre le sostanze pericolose {farmaci, detersivi, ecc.) eventualmente presenti
in casa, in luoghi NON accessibili ai bam

Conoscere le modalita di preparazione dei cibi per evitare i rischio di soffocamento e
conoscere le relative manovre di disostruzione pedialriche, da promuovere presso
familiari e caregiver

%

*

Promuovere progetti di informazione per i genitor] sulla sicurezza in auto 3l momento
della dimissione da! Punto Nascita quali, ad esempio, la campagna di sensibilizzazione
“Bimbi in auto, vision zero”, realizzata da! Ministero delia Salute insieme 3l Ministero
delle Infrastrutture e dei Trasporti, alla Polizia di Stato e alle societd e associazion
scientifiche pediatriche {Sodietd Haliana di Pediatria - Sip, Societa ltaliana di Medicina
Emergenza Urgernza Pediatrica - Simeup, Sodieta ltaliana di Pediatria Preventiva e
Sociale - Sipps, Associazione Culturale Pediatri - Acp)

Promuovere la conoscenza delle manovre di disostruzione pediatriche

Offrire un counseling mirato alle famiglie {con attenzione 2 fa di popolazione pi
fragili: stranieri, disagio socio-economico, basso livello di istruzione] per promuovere

l

comportamernti appropriati in casa

- Cffrire un counseling mirato alle famiglie {con
fragili: stranieri, basso stalus socic nomico, b
promuovere comportamenti appropriati durante i trasporto in aulo

- Sensibilizzare | genitori sulla gestione di possibilf pericoli in ambito domestico {sostanze
pericolose, scale non protette, eco} e sulle misure di protezione da mettere ie alto

- Nella fase di introduzione di cibi solidi  informare | genitori sulle modalitd di
preparazione dei cibi per evitare | rischio di soffocamento

tenzione a fasce di popolazione pid
vello di istruzione] per

&

Fattorg of vischio 6PAZE

BACIRT

VISE EANARPETTATE

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

- SUID/SIDS

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUQOVERE LA SALUTE

- Posizionare i} bambino nel sonno sempre suping {a pancia in su)

- Evitare di tenere una temperatura elevata in camera e di coprire troppo { barnbine
durante il sonno

- Non esporre it bambino al furmo

- Non condividere |6 stesso letto ma farlo dormire nella stessa stanza

- Allattare il bambino al senc

- Fare in modo che Fambiente dove dorme i bambing sia sicure {materassoe non troppo
morbido e non occupato da oggetti piccoli o che possanc soffocare/intrappolare i
bambinag, come paracoipi, cord iceoll giochi, pupazzi}

- Promuovere il sonno sicuro, con particolare attenzione a condizione di maggl
fragilita, per favorire comportamenti appropriaii

- Offrire un rounseling mirato in presenza di familiarith per SUID/SIDS

- Offrire sostegno e adeguata comunicazione alle famiglie in caso di SUID/SIDS

Fattore 4l dsohio 6PA LS.

TARIETA

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Sovrappesc e obesita
- Predisposizione allo
sviluppo di malattie

croniche non trasmissibill

ftumori, malattie
cardigvascolari, ecc}

i AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR] DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

ARE [

e Pattivitd motoria spontanea, lasciando sl bambino la poessibilita di
esplorare, in sicurezza, Vambiente circostante

- Valorizzare i contatto fisico con il bambing {massaggio, gioco ecc.)

- Evitare di tenere il bambino davanti a televisione e strurenti digitali {smartphone,
tablet, ecc.j, rispettando le indicazioni del pediatra

- Promugvere il gioco all'aperto e la socialita con gh altr bambing

- Essere di esempio con stili di vita positivi e coerenti sin dai primi mesi di vita

bambing




- Promuovere, attraverso Pinformazione ai genitort in ogni occasione di incontro, I'attivita
motoria spontanea del bambino e dllustrare alla mamma | benefici che un’attivita fisica
regolare produce sul suo corpo

nformare | genitori per renderli consapevoli dei rischi legati all'esposizione precoce alla

televisione o ad altri dispositivi elettronici quali tablet, PC, smartphone

ESITI/EFFETTI POSSIBILY AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DU RISCHIO E BROMUOVERE LA SALUTE
- Barnbino: sedato, { T
irritabile, con difficoita g - Sviluppare Pempowerment in merito agli effetti negativi delle bevande alcoliche sulla
suzione e con turbe del salute det bambino
sonn, intossicasione - Astenersi totalmente dal consumo di bevande alcoliche {per s madre in allattamento)
acula - Partecipare a gruppi di sostegno o adesione a interventi specializzati quando necessario
- SUD/SIDS

- Danni allo sviluppo psico- SRR TN
i ~ Valutare eventuale assunzione di alcol defle neo mamme
~ informare sugli effetti negativi dell’alcol sul bambino e fornire consigh sulle modalit di
ierruzione, nviando anche presso centri specializzati, se necessario
- Indicare di astenersi dal consumo di bevande alcoliche in allattamento da fornire in ogni
occasions di incontyo con | genitori, come ad esempia:
o Visita dal PLS e bilanci di salute
o Visita di controlle post-parto
o Grupp post-parto
resenza di problematiche materne aleol correlate offrive supporto e inviare ai servizi
i riferimento per la presa in carico

CENTY
ESIT/EFFETTI ROSSIBIL AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Dannicerebrali e disturbi GERITTHE
rello sviluppo psico- ersi dal consumo di sostanze stupefacenti
del bamb - Partecipare a gruppi di sostegno o aderire a interventi specializzati, guando necessario

Valutare 'eventuale uso di sostanze stupefacenti det genitori
Informare sugli effetti negativi delle sostanze stupefacenti sul bambing e fornire consigh
sulle modalita di interruzione anche presso centri specializzati, se necessario
Fornire interventi e trattamenti rapidi quando necessario, assicurandost che siano
attivate tutte le procedure, anche giudiziarie, a salvaguardia della salute del bambino
Indicare di astenersi dal consumo di sostanze stupefacenti in ogni oceasione di incontro
coni itori, come ad esempio:

o Visita di controllo post-parto

Visita dal PLS per il primo bilancio di salute

o Colloguio prevaccinale dove previsto

o Gruppi post-parto
In presenza di problematiche materne correlate al consumo di sostanze stupefacent,
offrire supporto e inviare al servizi di riferimento per 1a presa in carico

t

s
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& DELLS

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

» yalattia

- Malattia
paro

- Utilizzare presidi di igiene orale domiciliare a far data dall’eruzione del primo dente
deciduo;

-~ Chiedere consiglio al pediatra per valutare la necessita di fluoro profilassi

- Evitare di somministrare bevande e cibi zuccherati spacialmente fuori dai pasti principali

- V'uso del succhiotio edulcorato e Puso non nutrizionale del hiberon contenente
bevande zuccheri ne devono essere assolutamente proscritti

- Fornire indicazioni ai genitori sulle attivitd da mettere in atto per garantire 'adeguata
salute orale del bambino, in lines con le raccomandazioni fornite dal Ministero della
Salute




Fattars G rischin SRR

ESITI/EFFETTI POSSIBIL | AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DM RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

B

Rischio di morte G :

improvvisa (SUTD/SIDS) - Siny dalla nascita posizignare it bambino durante i sonno sempre a pancia in su {supino)

- Evitare di tenerse una temperatura elevals in camera

~ Non esporre it bambino al fumo

~ Non condividere lo stesso letto

- Informarsi dal Pediatra o attraverso le fonti istituzionall efo acoreditate sul
corportamenti pit sicurt da adottare per 1a gestione del sonno del bambine

i AT
- Farpire ai genitori indicazioni sulle modalita pil sicure da adottare durante it sonno,
aromuovendo fa diffusione di materiali informativi specifici
- Counseling a famiglie con familiaritd per SUID/SIDS

ATV/TABL

ESITI/EFFETTI POSSIBILI ; AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE { FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
Disturbi nello svilupgo SRR %
neurc-cognitivo ~ Non tenere if bambino davanti 2 televisione e strumenti dightali (smartphone, tablet,
Disturbi del sonno ecc.), rispettando le indicazioni del pediatra

~  informare i genitori per renderli consapevoli def rischi legati al'esposizione precoce
alla televisione o ad altri dispositivi elettronici guall tablet, PC, smartphone ¢
promuovere le Raccomandazioni della Societa
ttaliana di Padiatria {SIP) su “Barnbini in &1 prescolare e Media Device”

Fattore div

chig GRA

ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONIINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOCVERE LA SALUTE

- Scottature e rischio di FOREES G
tumori della pelle in ata - Non esporre it bambing al sole nelle ore pil calde della giornata, trale 11 ele 16
adulta - Utilizzare un cappellino che copra bene i viso e i collo det bambino

- Proteggere sempre le parti del bambino esposte al sole soprattutto in montagna e
anche se il cielo & nuvoloso o coperto per tutto il giorno
- Per maggiori indicazioni chiedere consiglio al pediatra

i e -
AR :

- Fornire ai genitori indicazioni sulla corretta modalita di esposizione del bambino al sole

Area 4. FARMACI

sso mappropriato del farmact & & alty
¢ i hambing

ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONIINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUCGVERE LA SALUTE
fMancata guarigione L
Tossicita da sovradosaggio - MNon ricorrere al fai da te
Effetti - Rivolgersi sempre al pediatra in caso di problemi di salute del bambino ¢ seguire le
collaterali/indesiderati indicazioni circa Vassunzione di farmaci anche da bance
Antibicticoresistenza - Somministrare al proprio bambino la terapia antibiotica solp dopo I3 prescrizione ded
infezioni e diffusione di pediatra
germi multiresistenti - Rispettare dost e durata terapia
Esiti gravi - Non interrompere la terapla autonomamente
- Tenere sempre | farmaci, eventualmente presenti in casa, in luoghi NON accessibili ai
barbini

- Informare ed educare le famiglie sl corretto uso del farmaci in etd pediatrica

- Informare le famiglie sul corretto timing di reinserimento in comunita del bambino

- Seguire le indicaziond dellappropriatezza prescrittiva hasata sulle evidenze sclentifi

- Promuovere, attraverso la corretta informazione e prescrizions al geniton, i'uii
appropriato della terapiz antibiotica

PARTE PRIMA: Azioni per i genitori carceiver ¢ per gli operatori sanitari nel Primo anno di vita (6PA)

<




ESIT/EFFETTI POSSIBILI
- Mancata guarigions R
Etfetti - Non ricorrere al fal da te

sliaterali/indesiderati - Consultare sempre i pediatra curante prima di somministrare al bambino cure
~ Esiti gravi omeopatiche o alternative. La terapia omeopatica e la fitoterapia non possono essere

cansiderate una alternativa equivalente alla medicina tradizionale.
- Evitare Vautoprescrizione.

- Informare le famighe su benefici, rischi e appropriatezza prescrittiva in base a etd e a
patologia del bambino

BN ZUCOHER

ESITIZEFFETT! POSSIBIL % AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Mancata guarigione P

- Non somminisirare bevande zuccherate a scopo curativo - ad es. per coliche addominali
wcchers senza consultare il pediatra

- Fornire adeguala educazions sull utilizzo di sostanze zuccherate a fini curativi

Area 5. PATOLOGIE E SCREENING/ESAMI

condiziont

ESITI/EFFETTI POSSIBIL
- OQuertreatment della ’
febbre - imparare a rilevare correttamente la temperatura corporea del bambino

- Uso inappropristo di - Imparare a riconoscere eventuali segni e sintomi di gravita associati alla febbre
farmaci - Rivolgersi al pediatra per indicazioni evitando il fai da te

Sottovalutazione della

fehbre con conseguernte (IR

rischio di complicanze - informare le famiglie sul corretto metodo per rifevare 1a temperatura corporea

- informare le famiglie sulla corretta gestione della febbre e dei possibili segnifsintomi di
gravita associati

t

CHHALE (H8V)

AZONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI Df RISCHIO E PROMUOQVERE LA SALUTE

- Non esporre il bambino, soprattutto nei primi mesi di vita, al rischic di contrarre
infazione da RSV, evitando luoghi affollati e ambienti malsani

- Non fumare ed evitare di esporre i bambine a fumo passivo e di terza mano

- Consuttare il pediatra in caso di rinite persistente e tosse

- Educare i genitori sul fattorl di rischio di RSV e sul rispetto delle norme igieniche
comportamental, valide anche per familiari & caregiver

- Insegnare alle famiglie a riconoscere i primi sintomi di bronchiolite

~ Presc fa somministrazione delle gamma globuline specifiche anti RSY (Palivizumab)
soltanto nelle categorie a rischio definite dalla letteratura scientifica

ESITI/EFFETT! POSSIBIL AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUDVERE LA SALUTE
- (anno renale FRIETONRE

- Ospedalizzazione - Consultare il Pediatra in case di comparsa di sintomifsegni aspecifici {es inappetenza,
scarsa crescita, febbre)

parare ad eseguire, seguendo accuratamente le istruzioni ricevute dagll operatori
sanitari, I3 corretta raccolta delle urine

- im

PARTE PRIMA: Azioni por i genitori-caregiver e per gli operatori sanitari nel Primo anno di vita (6PA) 7 QZ‘)




ESITY/EFFETT! POSSIBILL
~ Disidra

- Ospedalizzazione - Seguire le indicazioni del pediatra per la gestione della malattia

- Morbosita - Riconoscere | segnali di allarme che richiedono valutazione medica tempestiva: calo di

- Mortalita peso, riduzione delle urine, cute secca. I himbo appare abbatiuto, poco reattivo, non
beve

riconoscere | osintomi e 1 campanelt di allarme della

- insegnare alle
gastroenterite che richiedong valutazione medica termpestiva

- Fornire alla famiglia ie indicazioni per la gestione della malattia

- Spiegare alle famigiie i benefici della vaccinazione anti rotavirus n

attante

Area 6. MALATTIE GENETICHE

wa diagnost ¢ presa in oarien

I

VARDATA O INAD

PO 3

O RARE |
ESITY/EFFETT! POSSIBILI AZIONI/INTERVENTI PER VINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE ‘
- Disabilita GERITRE

- Morte prematura - Rivolgersi al pediatra in caso di dubbi sullo sviluppo del bambino

- Bassa qualitd di vita - informare il pediatra sulla familiarita di malattie genetiche nelia famiglia

~ Ricorrenza nella famighia - Espguire in maniera tempestiva gh accertamenti sanitari richiesti

da mancata consulenza
genetica

- Verificare 'avvenula esecuzione degli screening neonatali al punto na z

- Raccogliere Fanamnesi familiare ed effettuare una valutazione dlinica accurata

- in caso di sospetta malattia genetica, prescrivere ghi accertamenti e le consulenze
specialistiche appropriate, inclusa la consulenza genetica, dedicando tempo e spazio al
dialogo con la famiglia

« Facilitare {ac delle fami
diagnostico

Lo

ri specialisticl, in accordo con il sospe

Area 7. SALUTE MENTALE

PER
TORRKOPEND £
ESITI/EFFETT! POSSIBILI INTERVENT! PER VHNIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOCVERE LA SALUTE
- Disturbi dello sviluppo GERE ARESIVER
psico-fisico - Richiedere V'a enza di operatori sanitari e assistenti o in caso di necessitd per

- Maggior rischio di infezioni disturbi psichici o dipendenze che creanc criticity nella relazione genitori/barbino
e incidenti domestid

- solamento sociale

- Creare una rete psico-sociale @ medica per il nucleo familiare per supportare in modo
mirato le competenze genitoriali e prevenire Ueventuale esplosione del disagio

~ dentificare | fattori di rischio e i fattor] protettivi nella fami

- Dare indicazioni per sostenere la crescita del bambino in un amblente sano

- Offrire assistenza tempestiva  capiliare sul territorio in caso di fattori di rischio e creare
piano di supporto, recupero e riabilitarione, attivande il servizio piu adeguato

PARTE PRIMA: Azioni per | genitori-carcgiver ¢ per @i operatori sanituri nel Primo anno di vita (6PA)




TAOR

- Mancato o incompl
irattamento

- Peggioramento della
DrOgRast

- Isolamento sociale

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DS RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Favarire la crescita del bambino in ambiente sano

- Canoscere gli element! principali dello sviluppo neuropsichice tipico dei bambini

~ Sottoporre if bambino ai bitanci di salute previsti

- Rivolgersi al pediatra in caso di segnali di allarme o di dubbi, anche su segnalazione
degh operatori del nido o dei caregiver

- Richiedere Vassistenza degli operatori sanitari in caso di dubbi sulio sviluppo
neuropsichico del bambino

- informare | genitori sugh elementi principali dello sviluppo neuropsichico e sulle
strategie che lo supportano {nati per leggere, nati per la musica ecg)
- Ricercare attivamente i comportamenti sospetti di disturbi del neurosviluppo durante

le visite det bambino presso Vambulatorio
- Includere nei bilanci di salute la valutazione dei segnali per | disturbi del

neurosviluppo

- Reslizzare o collaborare a programmi di screening per identificazione precoce del
disturbi del neurosviluppo

- indirizzare precocemente | casi sospetti ad un approfondimento  diagnostico

listico

antire in ambifo specialistico percorsi diagnostici tempestivi e interventi

terapeuticl e riabilitativi appropriati
- In ¢aso di conferma della diagnosi di disturbo del neurosviluppo, garantire ai genitori

informazioni mirate, utilizzando una comunicazione appropriata, adeguato supporto
e if coinvoigimento attivo nei percorsi terapeutici
ischic nella famiglia e per i bambino

- identificare | fattori

Area 8. INFEZIONI E VACCINAZIONI

IFaWSTse ung ¢

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Aumento della mortalitd e
delta mor

- Rerdita dell’immunita di
gregge

- Vacginare il hambino, anche premature, secondo it calendario vaccinale e le indicazioni
del pediatra, per proteggere Jui stesso, 1a comunitad e chi non pud essere sottoposto a
vaccinazione dal rischi di contrarre malattie infettive potenzialmente gravi

- Rivolgersi al pediatra o ai Servizi di prevenzione della ASL {centri vaccinali} per ricevere

informazioni sulle vaccinazioni, anche in caso di dubbi

YT

« Garantire snetto del calendario vaccinale, anche in caso di prematurita

- Dedicare spazi e tempi adeguati al collogquio con le famiglie per fornire le corrette
informazioni sulle malattie infettive prevenibili con vaccino e sulle vaccinazioni e chiarire
eventyali dubbi

- Fornire indicazioni specifiche in caso di presenza di patologie per cui la vaccinazione e
controindicata

ANCATAL LE MaAN

ESITH/EFFETTI POSSIBIL

- Trasmissione infezioni e
aumentato rischio di
nialattie

AZIONIJZINTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! Dt RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

A

- Lavare spesso e adeguatamente le mani in quanto veicolo di infezioni e informare
sull’importanza di questa pratica anche familiari e caregiver

- Offrire informazioni a genitori, familiari, caregiver sul corrette lavaggio-detle mani,
sensibifizzando sui rischi connessi a un non corretto lavaggio delle mant’

PARTE PRIALL: Azioni per | genitori-caregiver ¢ per gli operaiori saniiori nel Primo anno di vita (6PA) ¢ 13
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D RIFRIT NAZHON

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIQ E PROMUGQVERE LA SALUTE

- Aumento della mortalitd e
della morbosita per
patologie infettive gravi.

- Perdita dellimmunita di
gregge.

- Diffusione delle malattie
infettive ¢ foro ritorno,

FrOR:

~ Informarst sul benefici connessi alle vaccinazioni

- Consultare le forti mediche scientifiche accreditate

- Rivolgersi al pediatra o al distretto sanitario in caso di dubbi

- Formarsi e agglornarsi sulle indicazioni del piano nazionale di prevenzione vaccinale
~ Informare le famiglie, dedicando tempo e spazi opportuni, su:
v pericolosita delle malattie prevenibili con le vaccinazioni;
v rischi per la salute del bambino e della comunita, derivanti dalla scelta di non

vaccinarlo;
¥ benefici delle singole vaccinazioni;
11 collaterall delie

¥ criteri per vaccinare in modi e ternpl appropriati e sugli ef
singole vaccinazioni

Area 9. RUOLO E SALUTE DEL PADRE

s Promusvere §§ ruolo del padre per g stiivid fir
e del bambing

ESITI/EFFETT] POSSIBILE

- Disturbi psicoffisici
determinati dalla carenza
della figura genitoriale di
riferimento paterna

~ Aumentao del rischio di
disagio psichico materno

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE 1 FATTOR! D! RISCHIO E PROMUDVERE LA SALUTE

Acquisire la consapevolezza dell’ importanza dei comportamenti paterni {compresi stili
di vita non salutari) e delle ricadute salute del bambino

Partecipare attivemente alla gestione diretta del bambino e alle azioni utili per
prevenzione dei rischi per la sua salute {corretta modalitd di preparazione e
somminisirazione dei cibi, prevenzio incidenti e traumi, vaccinazioni, corretia
posizione del sonno, giochi sicuri e adatti all’eta, limitare V'uso di strumenti digit
lettura precoce, ecc)

Dedicare al bambino tempo di “gualitd”, attuando attivitd ricche dal punto di vista del
contenuto cognitivo e affettive, quall la lefture precoce in famiglia, il massag
infantile, la creazione di un ambiente sonoro e musicale

a

]

+

- informare [a coppia suil'importanza del ruolo del padre e sulle ricadute nella salute del
bambine

- Coinvolgere attivamente il padre nelle informaziont utili nella gestione del bambine
{alimentazione, vaccinazioni, prevenzione incidenti domestici, ecc)

chooy @ ol rum

fatiort 5 ate outdon

s el b

caso di ondale i zalo

@ dirgtio e in

Fattore of rischin 68/

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

~ Incremento infezion
respiratorie nella prima
infanzia

- Incremento della prevalenza
dell'asma o esacerbazione dei
sintomi respiratort acuti e
cronici

- Riduzione funzionalita
polmaonare a lungo termine

- Ridurre {'esposizione 3l
quali, ad esempio, scegliere i percorst meno trafficati
passeggiare all’aperto; evitare Vesposizione al fumo attivo e passivo

- Consultare i sitt istituzionali per conoscere le concentrazioni di inquinanti atmosferici
delle zone di interesse {boflettini Azienda Regionale Protezione Ambientale - ARPA}

fattor! di inguinamento outdoor attraverso azioni individuali

sl orari pin adeguati pe

- Informare i genitori sui possibili rischi correlati alf'esposizione alle diverse forme cjjj,;’ -
inguinamento atmosferico e sulle azion! util a Hmitare Vesposizione ad essi T

scegliere i percorst con mingr inquinamento

PARTE PRIMA: Azioni per i genitoricaregiver ¢ per gli operatori sanitori nel Primo anne di vite (6PA)




- ipersensibilizzazione
- Adlerg
- Asrna
Lapparato respiratorio
nfanzia {in particolare nei
prirni 612 mesi di vital &
narticolarmente suscettibile agh
affetti tossici di alcuni inguinanti
ambientaii ed in modo
particolare al fumo passivo,
detio anche fumo di tabacco
ambientale - ETS). L'esposizione
a BETS, muffe e allergent

pprese
di rischio per esprdio di asma e
scarso controllo dells malatt
ta pediatrica

- Conoscere | materiali informativi “"Agenti inquinanti aria indoor” del Ministero
della salute e “Uaria della nostra casa, come migliorarla?” (155} per informarsi
sulle diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni utii a evitare
Vesposizione

- Preferire detergenti privi o a basso contenuto di composti volatili organicl (V0OC),

gere attentamenie le etichette dei prodottl e seguire le istruzioni in esse
riportate. Non miscelare | prodotti

- Ventilare gli ambienti dopo le operazioni di pulizia

- Arieggiare frequentemente gl ambienti ¢ tenere aperte le finestre mentre si
svolgono attivita domestiche quali cucinare, stirare, fare le pulizie

- Evitare deodoranti per ambienti, candele, incensi, pesticidi

- Evitare {"esposizione a fumo attivo e passivo

- Porre attenzione alla scelta e all'uso dei prodotti per ta cura del corpo e per la
nulizia della casa

- Evitare Vuso di insetticidi

- Usare correttamente | materiali a contatto con gli alimenti nelle fasi di produzione

reparazione

- Preferive prodotti poco aggressivi per le p
hicarbonato di sodio)

- Pulire frequentemente | filtri det condizionatori

- Pulire frequentemaente con aspirapolvere ¢ panng umido se in tasa ¢i sono
animali domestic

- Prevenive la formazione di muffe, acari ed altri agenti biologid evitando
temperature & umidita troppo elevate in casa

- Evitare ristagni di umidita e garantire una ventilazione adeguata degl ambienti
per prevenire la crescits di muffe

- Prevenire lo sviluppo di colonie di batteri o di muffe conservando frutta e verdura
in frigo senza usare contenitori o buste di plastica

- Scegliere materiali da costruzione e vernici a bassi livelli emissivi di ingquinanti
chimici

- Lavare il frigo con aceto evitando prodotti chimici

domestiche {ad esempio aceto &

SERIVASL TS

- informare sul possibili rischi correlati altinguinamento indoor e sulle azioni utili a
mitare esposizione, compresa Paderenza agli stili di vita salutari

- Promuovere ateriali informativi “Agenti inquinanti aria indoor” del Ministero
della salute e “U'aria della nostra cass, come migiioraria?” (IS8} per informarsi
sulle diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni utili a evitare
Vesposizione

Promuovere {a consultazione del siti informativi istituzionali

polmone nell'eta
potenziato  se

- Possibile rischio di cancro del
aduita,
associato a
posizione a fumo di tabacco

AT

Consultare | siti informativi istituzionali e conoscere i servizi disponibili sul territorio per
Sapers ‘& i Radon, 1 rischi che esso comporta e come agire per ridurre le esposiziont
Rivolgersi alla propria Agenzia Regionale ¢ di Provincia Autonoma per ia Protezione
dell’Ambiente (ARPA), specializzata nella tematica, per chiedere informazioni sulle
misurazioni del Radon nella propria abitazione ¢ valutare Yopportunitd o menao di
intraprendere azioni di rimedio

z e GO T

~informare | genitori su cosa & il Radon, sui rise

i che esso comporta negh ambienti

istituzionali e i servizi disponibili sul territorio

Possibili:

disturbi dei sonno
atteraziont della capacita
uditiva

3

:

Sren

sriale o da

sale rumore ae

2
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- effetti sullo sviluppo cognitivo
e sulf’apprendimento

- Ridurre/limitare esposizione individuale ad ambienti rumaorosi
- Consultare i siti istituzionaii per conoscere i materiali informativi
WYL j

e ¢

rumore ambientale e su quali misure e dispositivi ut re per ridurre Vespo

1

interferenze con la funzione

tirpidea e gonadics

Alterzioni dello sviluppo
neurologico e neuro-
comporiamentale

Alterazioni al sistema
riproduttive, nervoso,
immunitario

- Conseguenze dannose a carico
del fegato e per la fertiiita
Predisposizicne alla sindrome
metabolica {diabete, obesita)

3

H

endocring, in particolare guella

priessers del bambing
8

~ Consultare il Decalogo per il cittading e per Vinfanzia “Conosci, viduci, previeni gl
interferenti endocrini” del Ministero dell’ Amblente e 155

Consultare 'opuscolo “Uaria deila nostra casa, come migliorarla?” (155} per informarsi
sulle diverse sorgenti di inguinamento e sulle azioni utili 3 evits
Evitare 'uso di insetticidi

Evitare materassi per lettini con rivestimento o telo impermeabile non conforme alle
norme vigenti e comungue evitare rivestiment per materasst in PVC morbido
contenente DEHP

Utilizzare fodere in fibre non trattate per fas
morbido contenente DEHP

In generale, evitare che | bambini entrino in contatto con la bocca con oggetti in PVC
Utilizzare un tappeto in fibra non trattata in presenza di pavimentt in PYC contenentt
dietilesilftalato {(DEHP) su cul giocano bambini

Evitare materassi per lettini con rivestimento o telo impermeabile non conforme aile
norme vigenti e comunqgue evitare rivestimenti per materassi in PVC morbido
contenente DEHP

Utilizzare fodere in fibre non trattate per fasciatol e/o passeggini rivestiti in PVC
marbido contenente DEHP: in generale, evitare che i bambini entrino in contatto conla
bocca con oggett in PYC

Usare correttamente i materiali a contatto con gh alimenti nelle fasi di produzione e
preparazione

s

o Pespogsizione

3

H

iatol efo passeggini rivestith in PVC

i

§

+

B

informare i genitori sui possibili rischi corralati all'inquinamento e sulie azieni wtili 2

limitare Fesposizione, compress Pade 4l di vita salutard

Promucvere la consultazione del Decalogo per il cittading e per V'infanzia “Conosch,

riduci, previeni gli interferenti endocrini” del Ministero dell’Ambiente e 185

- Promuovere la consultazione dell'opuscolo “Uaria deliz nostra casa, come miglioraria?”
{158} per informarsi sulle diverse sorgenti di inquinamento e sulle aziont utili a evitare
{esposizione

- Promuovere 1a consultazione del siti informativi istituzionall

Fattore di rischip 6PA LG

DIONE A CAMPLELETTROMAG i

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

Nel 2001 la IARC ha classificoto |
carmpi elettromagnetici ad alta
frequenza di rete nella categoria
2B {possibilmente cancerogenn).
Non ¢ dimostrato che i campi
efettromagnetici ad alto
Jreguenze guali onde rodio,
telefoni celiufari e ancor meno il
WI-E1, siano corveloti
ail'insorgenza di tumore. Anche
in questo caso, nel 2011, g 1ARC
ho dlassificoto campl
elettromoagneltici o
radiofrequenzo nella categoria

ST IARC, MIN Solute, OMS e i55)

2B {per approfondimenti vedere i

are sistemi a “roani libere”

« Usare consapevolmente il cel nel caso, uliizz
{auricolari e sistemi viva-voce)

- Usare le apparecchisture dotate di connettivita lortano dal bambino

- Porre attenzione all’'uso di elettrodomestici {phon, microonde)

- Consultare § st informativi istituzionali per ridurre Pesposizione ai
elettromagnetici (Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute

campi

genitori sul corretto utilizzo delle apparecchiature elettriche  ed
lettromagnetic
ftuzionali per ridurre Pesposizione al

- tnformare |

elettroniche e su come ridurre Pesposizione a campi e
- Promuovere la consultazione dei siti informativi

Campi elettromagnetic {(Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute”)
- Promuovere la consultazione dei sitt informativi istituzionali

PARTE PRIMA: Azioni per | genitoricaregiver ¢ per gfi operatori sanitari nel Primo anno di vita (6 A}




ITI/EFFETTI POSSIBILE

- Aumento veloce della
temperatura corpor
della minore ca

ALEST

one delle vie
piratorie, in particolar
bhambini pit piccoli, causata
dallozono che aumenta in
ate, soprattutto nelle aree
urbane in presenza di alte
temperature & con forte
irraggiamento solare

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

~ Allattare i bambino pit frequentemente

- Cantrollare ia temperatura corporea dei fattanti, vinfrescare il lorn corpo con una doccia
tiepida e quando possibile aprive il pannoling

- Mantenere freschi { locali dove soggiorna il bambing

- Evitare di uscire nelle ore piu calde della giornata

~ Evitare Pesposizione diretta al sole per pit di pochi minuti senza protezione dei bambin
sotto i sel mesi di vita

-« Off spesso al bambing acqua da bere

Nei bambini con patologie respiratorie monitorare il joro stato di salute e, in caso di

necessita, fare riferimento al pediatra

Consultare Popuscolo del Ministero della salute “Estate in salute: come proteggere |

vostrt bambini” e i bollettini giornalieri suile ondate di calore

Evitare di fasciare i bambini da soli in macchina, anche se per brevi soste e consultare

Popuscolo “Estate sicura - Mai lasciare | bambini soil in macchina. Attenti al colpi di

calore”

Consultare  fla App del  Minister della  salute  “Caldo e  Salute”

http://www salute.gov.it/portale/caldo/dettaglioContenutiCaldo. jsp?lingua=italiano&id=

4865 &area~emergenzalaldo&menu=app

H

: SIHRNY

- Informare sui rischi connessi all’esposizione alle ondate di calore e fornire consigli su
come affrontarie

- Promuovere Popuscolo del Ministero della salute “Estate in salute: come proteggere |
vostri bambini” & la consultazione dei sili istituzionali per conoscere | materiali
informativi e i bollettini giornafieri sulle ondate di

~ informare i genitori che | bambini sotto i sel mesi di vita non devono essere esposti al
sole diretto per pili di pochi minuti € senza protezione

- Informare i genftori che | bambini non vanno mai lasciati da soli in macchina, anche se
per brevi soste, e promuovere Yopuscolo “Estate sicura ~

~ Mat tasciare | bambini so macchina. Attenti ai colpi di calore”

alore

Area 11. FATTORI SOCIALI E ACCESSO Al SERVIZI

a ¢ |z consapevelezza {?«f aitf

sposte al risch sﬁ@m v
e by salute i dimostrats ¢

digasio sodin-o

PRV

ESITY/EFFETTI POSSIBILL

- Mancato o inappropristo
accesso al Servizi

Mancate o ritardate visite
nediatriche

Esposizione ad informazioni
nan corrette

Mancata assunzione di stili di
ita salutari
Malnutrizione
- Maggior morbaosita e mortalita
Ospedalizzazione

Violenza domestica

¥

»

f

3

'

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUDVERE LA SALUTE

- Aumentare & sevolezza, empowerment e e capacitd decisionall per la
massimizzazione dell’espressione delle competenze genitoriali e di risorse latenti per
favorive |a crescita armonica del bambing

- Iscrivere tempestivamente i} bambino al Pediatra di Libera Scelta

- Aderfre consapevoimente e responsabilmente al percorso assistenziale post nascita
previsto nei LEA {continuare ['utilizzo di strumenti come Vagenda della gravidanza e
iniziare i libretto pediatrico)

- Conoscere i servizi offerti dal Consultorio del proprio territorio

= Partecipare attivamente al percorsi informativi specifici offerti per assunzione di stili di
vita satutari e delle azioni per a salute del hambino

- Partecipare attivamente ai percorsi di supporto alla genitorialitd e di'scambio con a
/ :

PARTIPRIM A Azion] per i genitari caregiver ¢ per gl operatori sanitari el Primo anno di vita (t’v}’@

£




- Maltrattamento
- Sindrome del bambino scosso
- Deficit psico-fisici

genitori
- Partecipare ai percorsi di sostegno specifici offerti per Putilizzo corretto e consapevole
dei servizi per infanzia
- Conoscere le strategie di gestione del pianto del bambino e le gravi conseguenze dello
scuotimento {Sindrome del bambino scosso - Abusive Head Trauma - AHT}
Conoscere | diritti per le situazioni specifiche
- Ricotrere a servizi offerti dal territoric {associazioni, servizi sociali, ..} per il sos
sita

]

caso di nec

« Costruire un setting accogliente e favorente Vascolto

- Valorizzare le competenze genitoriali e a rete familiare e sociale esistenti

~ dentificare | fattori protettivi e i fattori dirischio

Predisporre percorsi di controllo a distanza e offrire attivamente home visiting

Rendere disponibili con immedi Wformazioni sul servizi sociofsanitari del
territorio e facilitarne al massimo ace
Assicurare Piscrizione al Pediatra di Libera Scelta a tutll D minon stranier

Porre attenzione aile popolazioni migranti meno informate sulf offerta di servizi

Porre attenzione ad altre caratte he rilevanti {giovane eta, basso reddito, basso
titolo di studio, ecc); valorizzando/utifizzando | risullati delle sorveglianze (dati Passi,
Sorveglianza 0-2 ecc.)

Utilizzare in modo eppropriato & competente la Mediazione Linguistico ~ Culturale
Produrre e offrire attivamente rmateriali multilingue

intercettare situazioni di rischio, per fragilita e vulnerabilita, nelle varie occasioni di
contatio del genitori con | servizi {vaccinazioni, gruppl post-parts, valutazione delio
stato di salute generale, ecc.)

Porre attenzione alle diverse forme di disagio psicosociale deiia donna e della coppla
{difficolta relazionali, violenza intrafamiliare, ecc}

Porre particolare attenzione a situazioni maggiormente @ rischio di Sindrome dei
hambing scosso - AHT/maltrattamento/infanticidio

Definire progetti basati sulla cortinuita assistenziale territoriofospedalefterritorio
finalizzati alVintercettazione precoce delle fragilitd

Coliaborare con gli stakeholders {enti focali, organizzazioni, associazioni di volontariato ¢
del privato sociale, rappresentati delle comunitd straniere, ecc} per interteltare e
sostenere le famiglie in difficolta

Presa in carico da parte dei servizi sociosanitart delle famiglie in difficolts

Favorire Uintegrazione e Fautosufficienza economica sostenendo e responsabilizzande
famiglia, informandola sui diritti e sui dover

promuovere la frequenza adeguata degli ambulatori del Pediatra di Libera Scelta {biland!

3
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di salute}

- Valutare if contesto socio-familiare e suggerire la frequenza al nido ove opportuno

Satiove

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

AZIONI/INTERVENT] PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

Possibili conseguen?
e a lungo termin
sessuali/ riproduttive
{compresa la gravidanza non
desiderata),
psicologiche/comportamental
Aurnentato rischio di abuso
fisico e sessuale nel bambine
Maltrattamento del bambino
{& criteri OMS: fisico; sessuale;
affetiivo e psicologico; incuria)
Maggiore rischio per
morbositd e mortalita
neonatale/infantile

Sindrome del bambine scosso
{Abusive Head Trauma - AHT}
Neonaticidio/infanticidio con o
senza suicidio

£y

- Se necessario rivolgersi alla rete antiviolenzs territoriale o al professionisti
salute, associazioni o telefoni verdi, forze d rding pEr awiare un percorso p
fuoriuscita dalla violenza e Ia presa in carico di tutto i nucleo familiare

- Considerare una consulenza ne di problemi nells gestione del bambino

13 g

(A

- Porre attenzione al benessere e alia relazione di coppia, ed esplorare attivarente
presenza e la gestione dei conflitti
- Atteare e linee guida indicate nel DP.CM., 24/01/2018, G.U. 30/01/72018, in
particolare:
o Individuare | casi di violenza, le situazioni a rischio e
o Creare un rapporto di fiducia, antendo condiziont d
sicurezza e tenendo un alteggiamento non giud
o Fornire assistenza attraverso la pre
servizi dedicati con percorsi condivisi
¢ Mettere a disposizione materiale informative tradotte ed util
mediazione linguistico-cuiturale ove necessario
- Porre attenzione nel rilevare segni di malirattamento sul bambino, anche se lam, .
appare preoccupata delio stato di malattia del figho (sindrome di MUnchiv

i eventi senting

PARTE PRIAMA: Azioni per | genitoricaregiver ¢ per gl operaiorl sanitari nel Priso anno di vita (6PA)




procura)

- Qve necessaric attivare liter per la valutazione delle capacita genitoriali per la
salvaguardia dell'incolumita del minore

- Soprattutto per i professionisti della salute mentale: valutare il rischio di figlicidio o
suicidio {la maggioranza degli autori di figlicidio aveva ricevuto cure psichiatriche
nello stesso periodo) {Grussu & Bramante, Manuale di Psicopatologia Perinatale)




SECONDO /

it secondo anno di vita, in stretta continuita con il primo, rappresenta una finestra di opportunita
formidabile per mettere in atto azioni che promuovano al massimo il potenziale di salute e fo
sviluppo psicofisico per il bambino.

In questo periodo, dove non sia gia avvenuto, entrano in campo nel percorso di salute del
bambino altri interlocutori che affiancano la famiglia, a partire dalle reti sociali allargate e dai Nidi
d’'infanzia, che giccano un ruolo fondamentale e si configurano come opportunita per vivere
esperienze qualitativamente ricche e di ricevere stimoli adeguati soprattutto nelle situazion
familiari in cui non risulti possibile per | genitori accudire in prima persona il figlio o fare
riferimento a reti familiari.

Oltre al sostegno delfempowerment dei genitori, che deve accompagnare lintero Percorso
Nascita, va posta particolare attenzione alla valorizzazione delle competenze e delle capacita del
bambing, gia attive fin dalla nascita, ma che vedono in guesio periodo un aumento esponenziale
in relazione all’acquisizione di abilita motorie, a partire dalla capacitd di camminare, di esplorare
"ambiente e di affermare la propriz autonomia.

Come nel primo anno di vita, & necessario che i genitori siano aiutati ad esprimere le proprie
competenze e capacita affettive perché possano dedicare al bambino tempo di “gualita”, attuando
insieme a lui attivitd ricche dal punto di vista del contenuto cognitivo e affettivo, quali la lettura
precoce in famiglia, il massaggio infantile, il gioco libero, la creazione di un ambiente sonoro e
musicale. Queste attivita sono infatti fondamentali per garantire al bambino un adeguato sviluppo
cognitivo e relazionale, in particolare per le famiglie che si trovano in condizioni di svantaggio
socio-culturale. In ltalia sono stati sviluppati negli ultimi due decenni diversi progetti che vanno in
guesta direzione, come “Nati per leggere” e “Nati per la Musica”, che sono anche stati inseriti in
pil ampi progetti di prevenzione e promozione della salute, quali “Progetto 6+17 e il successivo
“GenitoriPiu”.

Nel secondo anno di vita diventa possibile identificare alcuni disturbi del neurosviluppo del
bambino ed in particolare i disturbi dello spettro autistico. £ importante che i genitori siano
informati della possibilita di identificare gia in questa fase della vita del bambino alcune
manifestazioni precoci di questa condizione e di altyi disturbi del neurosviluppo e che gli operatori
sanitari le ricerchino nel corso delle visite periodiche, in modo da formalizzare precocemente ia
diagnosi ed avviare tempestivamente gli interventi abilitativi e riabilitativi in grado di ridurre la
gravita della sintomatologia e impatto del disturbo sulla successiva traiettoria evolutiva.

Una serie di azioni di dimostrata efficacia possono essere messe in atto per prevenire cause
frequenti di morbosita e mortalita: st fa in particolare riferimento alle vaccinazioni, ma anche
all'uso del seggiclino per i trasporto in auto, alla adeguata sistemazione della casa per un
bambino che comincia a muoversi con maggiore autonomia, alle necessitd di proteggerlo
dall’eccessiva esposizione al sole gquando gioca all’aperto, al corretto utilizzo dei farmaci, in
particolare degli antibiotici. Come in tuile ie eta, & necessario evitare di esporre il bambino al
fumo passivo di tabacco, che, non va dimenticato, rappresenta ancora il principale inguinante
presente dentro le case. Possono essere inoltre trasmesse ai genitori una serie di informazioni
semplici, recentemente riprese in alcuni documenti prodotti dall’ISS e dal Ministero dell’ Ambiente,
per ridurre Vesposizione del bambino {e della famiglia) ai comuni inquinanti.

E ovviamente importante continuare le attivita di promozione di stili alimentarl sani, una

e
"

nutrizione completa che utilizzi cibi genuini e freschi, gia avwviata nel primo anno di vi;apj&@é’
i(
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Vallattamento al seno sta proseguendo, sostenere I'allattamento prolungato secondo le indicazioni
delll OMS fino a quando la mamma e il bambino lo desiderano.

| servizi e gli operatori a contatto con i genitori, e in primo luogo | pediatri, svolgono un ruolo
fondamentale nel promuovere le buone pratiche per le quali vi & evidenza di efficacia sullo
sviluppo del bambino, e capaci di rispondere anche alle esigenze delle famiglie piu in difficolta,
contribuendo a ridurre le disuguaglianze. In questo periodo della vita del bambino, inoltre, sempre
pill soggetti ed istituzioni sono chiamati a collaborare per creare reti sociali e servizi in grado di
rispondere ai bisogni di tutti i bambini in particolare di quelli pit esposti ai rischi. A questo
proposito, ai fini di una riduzione delle disuguaglianze, valgono le riflessioni ed indicazioni gia
formulate nei periodi precedenti.

Nelle pagine che seguono sono indicati, in forma tabellare, i possibili esiti/effetti dei fattori di
rischio, per il secondo anno di vita, e le azioni/interventi preventivi e protettivi per la loro
riduzione che possono essere messi in atto sia dai genitori che dagli operatori sanitari per il
raggiungimento degli obiettivi indicati per ciascuna area tematica. '
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Area 1. CONOSCENZE e COMPETENZE GENITORIALI

1 i genitort le Informaziont impo
anng gl vis e per Vesslstenzs sanitaris 3

el cognitive/affettive

ESITI/EFFETTI POSSIBILI ! AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE § FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE
- Inadeguato sviluppo GEBITOHY
cognitivo e - Redicare 3l bambino tempo di “qualitd”, sttvando attivita ricche dal punto di vista del

comportamentale contenuto cognitivo e affettivo, guali la Iettura precoce in famiglia, I massagaio infantile,
{attaccamento la creazione di un ambiente sonors e musicale
disorganizzato, problemi - Rivolgersi at servizi {pediatra di libera scelta In particolare) in caso di dubbi o di segnali di

socio-emaozionali, di disagic

linguaggio e Partecipare g gruppt di confronto e so:
comunicazione} ratforzare le competenze

Acguisire informazioni e partecipare consapevolmente alle cure

esperienze @

o tra genitort per condividers

3

bambinoOffrire

5
:

Svantaggio ed esclusione

sociale {2 lungo termine) gtochi sicuri facendo attenzione che sisno indicati per Petd del bambino
- Maltrattamento del - In presenza del bambing limitare Vuso di strumenti digitali {smartphone, tablet, eccl e
bambing non offrirli al bambino

:
f

Maggiore rischio per Acquisire fa consapevolezza che il telefono & uno strumento di comunicazione, da usarsi

morbosita e mortalita guando necessario, & nen un comune oggetto di g
infantile - Informarsi  dal pediatra sui rischi per la salute psicofisica infantile derivanti
- xtili di vita non salutari dall’esposizione precoce al dispositivi digitali

con effetti sulla salute del
bambing

Sviluppare Vempowerment e |3 consapevolezza delle donne e delle coppie attraverso
informazioni adeguate e valorizzazione delle loro competenze

Promuovere, attraverso Vinformazione al genitori in ogni occasione di incontro e durante
la loro sosta in sala di attesa, programmi di dimostrata efficacia per lo sviluppo
cognitivo/affettivo del bambino {es. "nati per leggere”, “nati per la musica”).

Fornire ai genitor! indicazioni sui tempi & sviluppo del bambino e sulla tempestivits de
possibili azioni facilitatorie

Informare | genitori sul rischi per la salute psicofisica infantile derivanti dail’esposizione
precoce ai dispositivi digitali (smartphone, takdet, ecc.)

Sostenere {a scelta della freguenza del nido se presa in considerazione dai genitori o in
situazioni di disagio sociale.

Promuovere o collaborare a programmi basati sulle visite domiciliart come modalita per
raggiungere tutti e modulare ghi interventiin 50N

Promuovere o collaborare a programmi basati sul coinvolgimento di gruppi di genitori
favorendone U'associazions

Collaborare con le istituzion] per garantire sistemi di recupero per le famighe ¢
portano | bambini ai controlli pediatrici

Collahorare con gli stakeholders {enti locali, biblioteche, organizzazion), scuole infanzia,

B

s

5

B
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s

3
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ALLE INDIAZIGNI POE
ESITI/EFFETTI POSSIBILI AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUCOVERE LA SALUTE
- Non adeguato sviluppo £
paicofisico - Fare riferimento al pediatra per le visite periodiche, per approfondiment] su tematiche
- Mancata esecuzione o relazionali, nutrizionali e di prevenzione necessari per s salute e lo sviluppo del bambine

ritardo degli screening
Mancata individuazione
precoce di disturbi del

]

Dedicare tempi e spazi opportuni alle visite periodiche del bambini
newrosvillppo Migliarare Finformazione sulfinsorgenza ¢ sud decorso delle affezion pit
- Aumento access! impropri informare la famiglia sui servizi disponibili pey "assistenza pediatrica e sull’is
in pronto soccors Bilanci di salute, anche per Pindividuazione precoce di disturbi del neurosviluppo
Difficoltosa continuita Infarmare i genitori sugli specialisti presenti nei diversi servizi e relativi orari e coordinare
assistenziale eventuall appuntamenti
Aumento del rischio di Garantire {a press in carico del bambino ad alta comple
ospedalizzazions con i servizi interessati
- Verificare avvenuta esecuzione degli screening neonat

SOITIUTH
wportanza del

v

i
5

H
s
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ESITI/EFFETTI POSSIBILY

- Aumento di mortalita e
morbosita in eta
padiatrica

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Mettere in atto interventi di prevenzione di dimostrata efficacia qu

= Non esporre i bambino al fumo passivo di tabacco

o Vaccinare i bambino, anche se premature, secondo il calendario vaccinale

o Utilizzare sempre il seggiolino per il trasporto in auto, sin dai primi giorni di vita e
anche per brevi tragitti

o Attuare misure di sicurezza per prevenire ghi incidenti domestici {ad esempio,
installare in casa cancelletti di sicurezza se vi sono gradini, collocare farmadi e
sostanze velenose fuori dalla portata del bambino)

o Curare l'igiene orale del bambino
Seguire stili alimentari salutari

o Proteggere # bambino dalleccessiva esposizione solare utilizzande adeguate
protezioni e da lemperature eccessive

Rivolgersi ai servizi (pediatra di libera sceita in particolare} in caso di dubbi

Informarsi e seguire corsi sulle manovre di disostruzione in et pediatrica e coinvolgere

familiari e caregiver

'

5h i

3

Promuovere, attraverso l'informazione ai genitori in ogni occasione di incontro e durante
la loro sosta in sala di atlesa, interventi di dimostrata efficacia attl a prevenire o ridurre il
rischio di morbosita e mortalita nel bambino

Pramuovere o collaborare a programmi di salute pubblica che veicolano tali informazioni
{ad esempio GenitoriPil)

Proporre informazioni e corsi sulie manovre di disostruzione in et pediatrica
Promuovere le Linee di indirizzo per la prevenzione del soffocamento da cibo in eta
pediatrica del Ministero della salute

Offrire informazioni in un linguaggio adeguato all'interlocutore per garantirne la corretta
comprensione € promuovere e indirizzare a fontl informative istituzionali e/o accreditate

t

%

t

3 D OON

HE INADE

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Autodiagnosi e
autogestione

- Rivolgersi al pediatra curante e a fonti informative istituzionali {es. Ministero della salute,
1SS, Societd scientifiche)

- Evitare il ricorso a fonti informative non scientificamente accreditate per autodiagnasi ed
autogestione e consultare il proprio pediatra o medici specialisti

- Dedicare spazi & tempi opportuni al dialogo con la famiglia sui temi di salute del bambino

- Promuovere e aderire a task force di pediatri che interagiscono, ove possibile, con i
genitori tramite canall di comunicazione via web con utilizzo di fonti istituzionali efo
accreditate

- Instaurare uns efficace collaborazione tra pediatra di lihera scelta e professionisti

Area 2. ALY

in sugh suitl Jdf vite saluterl 2 sug
vovere nel bambing {& plo In
iaoed eguilibrata

P adeguat fabbisg

ESETI/EFFETTI POSSIBILE

~ Sovrappescfobesita

cit di micronutrient

- Proseguire Vallattamento al seno, se fa mamma e il bambing lo desiderano
- Fornire al bambino una alimentazione varia ed equilibrata, che preveda di:
o Realizzare una colazione come primo pasto della glornata

Offrire porzioni pils piccole di quelie dei genitori e

Tendere a consumare adeguate quantita di frutta e verdg‘éé {5 porzioni al

giorno) )
o Garantire ad ogni pasto la presenza di una porzione di carbolidrati {ReX, Yasta,

P

!
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pane, patate}

o Mangiare un solo alimento proteico a paste {ad esempio: non consumare
formagegic dopo aver mangiato carng], allemando carne, pesce, uova,
formaggi e legumi durante la settimana; prediligere le carni bianche, il pesce
2 i legumi

o Ridurre i consumo di grassi da condimento, privileg
e polinsaturi {condire con olio extravergine di olivaj

o Favorire | consumo di acqua, Hmitando guello di bevande ga
zuccherate {soft drink, succhi, polpa in nettare di frutta)

o Ridurre Vuso di sale e limitare i consumo di alimenti troppo sa

o Limitare il consumo di prodotti ad alto contenuto di zuccheri e grassi saturi

o Progressivamente tendere a 3 pasti principali al giorno {colazione, pranzo e
cena), con alimenti tritati, e 2 piccole merende

o Mangiare insieme al bambino e dare il buon esem

Promuavere Vautonomia del bambino anche sostenendo i naturale desiderio di fare da
sé it che vede fare dai grandi

iando guelll monoinsaturi

- Promuovere, attraverso Uinformazione al genitori, in ogni occasione di incontre, i valore
dell’alimentazione varia eod equilibrata in famiglia;

< Infarmarsi sulle abitudini alimentari delia famigha, In caso di ali
valutare Vadeguato apporto di proteine, vitamine, oligoelementi

- Supplermentare con vitarnina D { gruppi a rischio (ad esemplio, soggett di etnia non
caucasica con elevata pigmentazione cutanea; soggett! con ridotta esposizione solare ¢
uso costante di filtri solari; soggetti in regime dietetico inadeguato)

ntazione vegana

Area 3. ALTRISTILIDIVITA

~‘e‘f%z§xi§;i§€f alf'uso de
con effettl positivi per 1o sua

Eattore o

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Sovrapppsc e
ohesita

- Predisposizione
atlo sviluppo di
malattie
croniche non
trasmissibili
{tumori,
malattie
cardiovascolari,
ecc)

- Encma sgiare 1attivith motoria spontanea, lasciando al bambino la possibilita di
esplorare, in sicurezza, Vambiente circosiante

- Valorizzare if contatto fisico con i bambino {massaggio, gloco ecc.)

- Evitare di tenere i bambino davanti a televisione e strumenti digitali {(smartphone,
tablet, ecc.), rispettando e indicazioni del pediatra

- Promuovere il gioco ali’aperto e la socialith con gli altri bambini

- Essere di esempio con stili di vita positivi e coerenti sin dal primi mesi di vita del
bambino

R

di incontro,
henefici che

- Promuovere,
attivita motoria a*)’v“‘uw del bambino e illustrare
un’attivitd fisica regolare produce sul suo Lorpo

- Informare i genitori per rend consapeveli del vischi legati josizione precoce
alla televisione o ad altri dispositivi elettronici quali tablet, PC, smartphone

Fatbors ¢ risehin

S

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

AZ%ONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! Di RISCHIO E PROMUQVERE LA SALUTE

- Obesita
- Disturbi del
neurosviluppo

O T

- Garantire al bambino un numero sufficiente di ore di sonno giormna

- Evitare di esporre i} bambino alla televisione o ad altri dispositivi elet
in particolare prima del sonnoj

- Rivolgersi sl proprio pediatra in caso di dubbi suf so

- Consultare “Le 10 regole per il sonno del bambini e
Societa Haliana di Pediatria (SEP}"“

tronic {sempre, ma

nne del bambine {durata, risvegli, et
iloro genitor!” raccomandate dalla

DIRAUG/ Biu

ihino-quattro-soflre
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- Rac = informaziont sul sonne del bambing,

Fornire indicazioni ai genitori sull’adeguatezzs della durata del sonno e suila sua modalita
di vaiutazione (ad esempio se il bambing quando & sveglio & attivo, curioso, atlento)

Dare consigh per mighorare il sonno del bambine {ad esempio, creare una routine di
preparazione, leggere insieme un libro, non esporre il bambino alla televisione o ad altri
dispositivi elettronict prima del sonno, ecc}

Promuovere “Le 10 regole per il sonno dei bambini e dei loro genitori” raccomandate
datia Societa ltaliana di Pediatria {SH’)28

s

ESITI/EEFETTI POSSIBILE

- Patologie respiratorie

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Non fumare in casa e nei luoghi dove si € assieme al bambini

- Non fumare in auto

- Chiedere a chiungue frequenti la casa di astenersi dal fumare

- Non portare | bambini in ambienti dove si fuma

- Vigitare affinche non si fumi nei luoghi frequentati dail bambini {strutture ludiche,
educative, ambulatori, ecc.;

tabacco per |3 loro salute e per quella del loro bambino
Suggerire al genitort di rivolgersi a servizi che offrono counseling antitabagico
Non fumare in presenza di bambini e genitori, dando sempre i buon esempio

3

DA TEMPERATURE BLEVAWE

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

Seottature e rischio i
tumori della pelle in eta
adulta

3

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
GERITORIE AR :
- Non esporre it bambino al sole nelle ore piu calde della giornata, trale 1l ele 16
- Utilizzare un cappellino che copra bene il viso e i collo del bambino
- Proteggere sempre le parti dei bambino esposte al sole soprattutto in montagna e anche
se i cielo & nuvoloso o coperto per tutto il giorno
- Per maggiorn indicazion chiedere consighio al pediatra

- Fornire ai genitort indicazioni sulla corretta modalita di esposizione del bambino al sole

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

incidenti {ustionl, caduts,
annegamento,
soffocamenta,
avveienaments)

- Traumi

- Morte o dis

- Utilizzare | dispositivi di sicurezza in auto {seggiolini omologati, conformi alla normativa e
appropriati all’etd) e attuare comportamenti sicuri ed appropriati durante il trasporto
Non lasciare incustoditi | bambini in auto nemmeno per pochi minuti

Consuitare | materiali della campagna di sensibilizzazione “Bimbi in auto, vision zero”
Conoscere le manovre di disostruzione pediatriche

Non lasciare mai da solo l bambino sul fasciatolo, neanche per un attimo

Porre attenzione alla temperatura del biberon {non usare il forno a microonde)

Porre sttenzione alla temperatura del bagnetto {pre-regolare {3 temperatura delf’acgua
della caldaia)

Evitare di cucinare con i bambino in braccio ed evitare altri comportament] a rischio
Utilizzare sempre il seggioling di sicurezza in auto, far utilizzare sempre il seggiclino
anche nelle auto dei familisri e dei caregiver

Mon lasciare incustoditi § bambini in auto nemmeno per pochi minuti

Predispoire un ambiente domestico sicuro ed adeguato allo sviluppo delle capacita
motorie-esplorative del bambino

Fare attenzione a possihili pericoli presenti in casa {scale non protette, prese elettriche
accessibili, spigoli vivi, ecc) e attivare misure di protezione {canceilettl, paraspigoli,
proteggiprese, ecc)

- Tenere sempre le sostanze pericolose {farmadi, detersivi, ecc.} eventualmente presenti in
casa, in luoghi NON accessibili al bambini

Conoscere le modalita di preparazione dei cibi per evitare il rischio di soffocamento e

3

%
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conoscere le relative manovre di disostruzione pediatriche, da promuovere presso

familiari e caregiver

(D
‘ LAY
. o %
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T 3
- Promuovere progetti di informazione per | genitori sulla sicurezza in auto al momento
delia dimissione dal Puntp Nascita quali, ad esempiv, la campagna di sensibilizzazione
“Bimbi in auto, vision zerg”, realizzata dal Ministere defla Salute insieme al Ministero
delle Infrastrutture ¢ del Trasporti, alla Polizia di Stato e alle societd o assodiaziond
scigntifiche pediatriche {Societa Raliana di Pediatria - Sip, Societa Haliana di Medicing
Emergenza Urgenza Pediatrica - Simeup, Societs italiana di Pediatria Preventiva e Sociale
- Sipps, Associazione Culturaie Pediatri - Acp)
Promuovere la conoscenza delle manovre di disostruzione pediatriche
Offrire un counseling mirato alle famiglie {con attenzione a fasce di popolazione pit
fragili: stranieri, disagio soclo-economico, basso lvello di istruzione] per promuovere
comportamenti appropriati in casa
Offrire un counseling mirato alle
fragili: stranieri, basso status soclo-economico, basso lvello di istruzione] per
promuovere comportamenti appropriati durante i trasporto in auto
Sensibilizzare | genitori sulla gestione di possibili pericoli in ambito domestico (sostanze
pericolose, scale non protette, ecc) e sulle misure di protezione da mettere in atto
Nella fase dell'introduzione dell’alimentazione complementare informare { genitort sulle
modalita di preparazione dei cibi per evitare il rischio di soffocamento

5

nit

{con attenzione 3 fasce di popolazione

i

v

3

MANCATA CURA

HE GRALE

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Malattia cariosa e
rnalattia parodontale

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTORI Di RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Chiedere consiglio al pediatra per valutare la necessitd di fluoro profilassi topica, sesi g in
presenza di rischio di carie

- Utilizzare presidi di iglene orale domiciliare a far data dall'eruzione del primo dente
decidup; prima di quest’epoca & buona norma detergere il cavo orale del bambino con
una garza inumidita dopo ogni assunzione di cibo, bevande o farmaci edulcorati

- Evitare di somministrare bevande e cibi contenenti carboidrati sempiici fuori dai past

principati
- Evitare {'uso del succhiotio eduicorato e Puse non nutrizionzle del biberon contenente

bevande zuccherine

- Fornire indicazioni ai genitori sulle attivita da mettere in atto per garantire V'adeguala
salute orale del hamhino, secondo le raccomandazioni fornite dat Ministero della Salute
puida nazionali per la promozione della salute orale e a prevenzione delle patologie

in eta evolutiva, 2013 e Raccomandazioni cliniche in odontostomatologia - Ministero

Fattore diy

ESITH/EFFETTI POSSIBILL

- Disturbi nello sviluppo
neuro-cognitivo
- Disturbi del sonno

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE
VOB AR
- Non tenere il bambino davanti a televisione e strumenti digitali {smariphone, tablet,
ecc.), rispettando le indicazioni del pediatra

ali’esposizions precoce
, PC, smariphone e

- informare 1 genitori per renderli consapevoli dei rischi legati
alla televisione o ad altri dispositivi elettronicl quali table
promuovere le Raccomandazioni della Societa
itatiana di Pediatria {SIP} su “Bambini in et prescolare e Media Device”

o
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Aread. FARMACI

ESITI/EFFETTI POSSIBILL

- Mangata guarigione

- Tossicita da
sovradosaggio

Effetti
collaterali/indesiderati
Antibioticoresistenza
infezioni e diffusione di
germi multiresistent

5

s

Esiti gravi

- Non ricorrere al fai da te

- Rivolgersi sempre al pedistra in caso di problemi di salute del bambino e seguire le
indicaziont circa Passunzione di farmaci anche da banco

- Somministrare al proprio bambino la terapia antibictica solo dopo la prescrizione del
pediatra

- Rispetiare dosi e durata terapia

- Non interrompere la terapis autonomamente

- Tenere sempre i farmacdi, eventualmente presenti in casa, in luoght NON acc
bambini

ssibili ai

o

- Informare ed educare le famiglie al corretto uso dei farmaci in et3 pediatrica

- Informare le tamiglie sul corretto timing di reinserimento in comunita del bambino

- Seguire fe indicazioni defl’appropriatezza prescrittiva basata sulle evidenze scientifiche

- Promuovere, attraverso la corretta informazione o prescrizione ai genitori, Putilizzo
appropriato della terapia antibiotica

3 BONC TOHE O ALTER

i

STIVE

£ CURE OMEGE

ESITI/EFFETT! POSSIBIL

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR} DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Mancata guarigione
- Effett
coltaterali/indesi

derati
- Esiti gravi

- Non ricormrere al fai da te

- Conmsultare sempre # pedistra curante prima di somministrare al bambino cure
omeopatiche o alternative. La terapia omeopatica e la fitoterapia non possono essere
considerate una alternativa equivalente alla medicing tradizionale

- Evitare autoprescrizione

- Informare le famiglie su benefici, rischi e appropriatezza prescrittiva in base a eta e a
patologia del bambino

o HE SUCTHERA

SN

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Mangata guarng
- E

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

H

nistrare bevande zuccherate a scopo curativo - ad esempio per coliche
senza consultare il pediatra

~ Non s¢
addominali

5

ty educazione sull utilizzo di sostanze zuccherate a finj curativi

- Fornire adegua

Area 5. PATOLOGIE E SCREENING/ESAMI

“ar acquisire al gendtor! le corrette informazioni per la gestione delle prinn

alt pondiziond

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Quertreatment della

febbre
- Uso inappropristo di
farmac

i

Sottovalutazione de
febbre con cor
rischio di compli

AZIONI/INTERVENTI PER MINHMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Imparare a rilevare correttamente la temperatura corpores del bambino
- Imparare 3 riconoscere eventuali segni e sintomi di gravitd associati aila febbre
~ Rivolgersi al pediatra per indicazioni evitando i fai da te

eratura corpgrea .

anche gravi - informare le famiglie sulla corretta gestione della febbre e dei possibili §<—fgm’/s \nt t di
gravitd associati N/
:\ A2
PARTE PRIMA: Aziont per | genitori-caresiver ¢ per gl operatori sanitari el Secondo anno di vita {754) {45




IF URINSRIE

Fattore &

ESITI/EFFETTI POSSIBIL AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | EATTOR! DI RISCHIO £ PROMUDVERE LA SALUTE
- Danno renale i :
- Ospedalizzazione . Consultare il Pediatra in caso di comparsa di sintomi/segnt aspecificd {es inappetenza,

scarsa crescita, febbre)
imparare ad eseguire, seguendo accuratamente le istruzioni ricevute dagh operator
sanitari, la corretta raccoita delle urine

:

- informare i genitori sull’aspecificita del quadro clinico di sospetta Wy
- Insegnare ai genitori la corretta raceolta delle urine

Fattore of vischin ¥ UYE

ESITI/EFFETTI POSSIBILY AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | EATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LASALUTE

- Disidratazione ot 5

- Ospedalizzazione - Seguire le indicazioni del pediatra per iz gestione delia malattis

- Morbosita - Riconoscere | segnali di allarme che richiedono valutazione medica tempestiva: calo di

- Mortalita peso, riduzione delle urine, cute secca. I bimbo appare abbattuto, poco reattive, non
heve

- Insegnare afle famiglie a riconoscere | sintomi e [ campe
gastroenterite che richiedono valutazione medica tempestiva

- Fornire alla famiglia ie indicazioni per la gestione della malattia

- Spiegare alle famiglie i benefici della vaccinazione anti rotavirus nel lattante

witi di allarme  della

Area 6. MALATTIE GENETICHE

identificare quanto pilt precocemaents e
2

par valldare s diagnosi

Fattors of rdschio 78880 AT WRDATA O

& RARE

ESITI/EFFETTI POSSIBILL A

- Disabilita .

- Morte prematura - Rivolgersi al pediatra in caso di dubbi sulio svituppo del bambino

- Bassa qualita divita - Informare il pediatra sulla famitiarita di malattie genetiche nella famiglia
- Ricorrenza nella famiglia -~ Eseguire in maniera tempestiva gl accertamenti sanitari richiesti

da mancata consulenza

genetica R .

- Verificare Favvenuta esecuzione degli screening necnatall

- Raccogliere Yanamnesi familiare ed effettuare una valutazione clinica accurala

- in caso di sospetta malattia genetica, prescrivere gl accertamenti e le consulenze
specialistiche appropriate, inclusa ia consulenza genetica, dedicando tempo e spazio al

al punto nascita

dialogo con la famiglia
- Eacilitare Faccesso delle famighe al centri specialistich in accordo con it sospetto
diagnostico

Area 7. SALUTE MENTALE

te neuropsichics del bambine

DRAGNH M

ESITI/EFFETTI POSSIBILL

- Disturbi dello sviluppo SRR
psico-fisico ~ Richiedere Vassistenza di operatori sanitari e assi s
- Maggior rischio di disturbi psichici o dipendenze che creeno criticita nella relazione genitori/bambino

infeziont e incidenti
domestici : :
- Isolamento sociale - Valorizzar
~ Creare una r
mirato le competenze genitoriali e prevenire Yeveniuale esplosione del disagio

i,

s competenze genitorial
psico-sociale @ medica per if nucleo familiar

PARTE

CPRIMA: Azioni per i genitoricaregiver ¢ per gli operatori sanitari nel Secondo anno di vita {7SA
& & R




- ldentificare | fattori di rischio ¢ | fattori protettivi nella famiglia

- Dare indicazioni per sostenere la crescita del bambino in un ambiente sano

- Offrire assistenza tempestiva e capillare sul territorio in caso di fattori di rischio e creare
piano di supporto, recupero e riabilitazione, attivando il servizio piu adeguato

i D3R DIRTY

LIBRO

ESITI/EFFETTI POSSIBIL

- Ritardo nella diagnosi

- Ritardata pre
mancato o incompleto
trattarnento

ento della

FOENOsE
"OEN0
amento sociale

A in carico e

- Favorire la crescita del bambino in ambiente sano
- Conoscere gl elementi principali dello sviluppo neuropsichico tipico dei bambini
- Sottoporre

ambino ai bilanci di salute previsti

- Rivolgersi al pediatra in caso di segnali di allarme o di dubbi, anche su segnalazione
degli operatori del nido o def caregiver

- Richiedere assistenza operatori sanftari e assistenti sociali in caso di dubbi sullo
svituppo neyropsichico del bambino

EERLIRIA 1 LT :
- Informare i genitori sugli elementi principali delo sviluppo neurapsichico e sulle strategie
che lo supportano {nati per leggere, nati per la musica ecc}
Ricercare attivamente | comportamenti sospetti di disturbi del neurosviluppo durante le
ambino presso Vambulatorio
nei bilanci di salute |a valutazione dei segnali dei disturbi del neurosviluppo
Realizzare o collaborare a programmi di screening per identificazione precore dei
disturbi del neurosviluppo
Indirizzare precocemente i casi sospetti ad un approfondimento diagnostico specialistico
Garantire in ambito specialistico percorsi diagnostict tempestivi e interventi terapeutici e
riabilitativi appropriati
in caso di conferma dells diagnosi di disturboe del neurosviluppo, garantire ai genitori
informazioni mirate, utilizzando una comunicazione appropriata, adeguato supporto ¢ i
coinvolgimento atlivo nel percorsi terapeutici
- {dentificare i fattori di rischio nella famiglia e per il bambino

s

€

2

B

Area B.

INFEZIONI E VACCINAZIONI

fe malatiie

del bambing,
ione gl

infettive atiraverse una corretla igiene p
4w tale

fci delip

MEFEZIONG

A MALAT

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Aumento della mort
& della morbosits
Perdita dellimmunita di

5

AZIONIJINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI Dt RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

“inare il bambino, anche prematurp, secondo # calendario vaccinale e le indicazioni
del pediatra, per proteggere lui stesso, la comunita e chi non pud essere soltoposto a
vaccinazione dai rischi di contrarre malattie infettive potenzialmente gravi

Rivolgersi al pediatra o aif Servizi di prevenzione della ASL {centri vaccinali) per ricevere
tutte ie informazioni sulle vaccinazioni, anche in caso di dubbi

0

Garantire il rispetto del calendario vaccinale, anche in caso di prematurita

Dedicare spazi e templ adeguati al colloguio con le famiglie per fornire le corrette
sni sulle malattie infettive prevenibili con vactino e sulle vaccinazioni & chiarire
eventuali dubbi

Fornire indicazioni specifiche in caso di presenza di patologie per cui la vaccinazione ¢
controindicata

s

3

3 1
i

PARTE PRIALL: Azioni per i genitori-caregiver ¢ per gli operatort saniiari nel Secondo anno di vite (7?}1}

i




Fatiors di visct

£ DELLE MA

ESITI/EFFETTI POSSIBILI

- Trasmissione infezioni e
aumentato rischio di
malattie

AZIONIZINTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Lavare spesso e adeguatamente le mani in quanto veicole di infe
sullimportanea di questa pratica anche familiari e caregiver

oni e informare

BATHY
- Offrire informazioni a genitori, familiari, coregiver sul corretto lava
sensibilizzando sui rischi connessi a un non corretto lavaggio defle mani

geio delle mani,

Fattore di rischio 7548,

£ VAL

CHAZIC

ESITI/EFFETTI POSSIBILE

- Aumentp della mortalita
e della morbosita per
patologie infettive gravi,

- Perdita dell'immunita di
gregge

- Diffusione delle malattie
infettive e loro ritorno

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR] DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

~ Informarsi sui benefici connessi alle vaccinazioni
- Consultare le fonti mediche scientifiche accreditate
- Rivolgersi al pediatra o al distretto sanitario in caso di dubbi

- Formarsi e aggiornarsi sulle indicazion del ptano nazionale di prevenzione vaccinale
- Informare le famiglie, dedicando tempo e spazi opportuni, suw
¥ pericolosita delle malattie prevenibili con fe vaccinazioni;
v rischi per la salute del bambino e delle comunita, derivanti dalla scelta di

non vaccinarlo;

¥ benefici delle singole vaccinazioni;

v' criteri per vaccinare in modi e tempi appropriati e sugli effetti collaterali
delle singole vaccinazioni

RUOLO E SALUTE DEL PADRE

14
H
¥ 3

BeE
¥

fite del bambing

¢ i ruoio del padrs g

Fattors
ARSENTE}

ESITI/EFFETTI POSSIBILY

- Disturbi psico/fisici
determinati dalla carenza
della figura genitoriale di
riferimento paterna

~ Aumento del rischio di
disagio psichico materno

~ Partecipare attivamente alla gestione diretta del bambino e alle azioni uthi per Ia
prevenzione dei rischi per la sua salute {corretta modalitd di preparazione e
somministrazione dei cibi, prevenzione incidenti e traumi, vaccinazioni, corretta
posizione del sonno, giochi sicuri e adatti al'etd, limitare Yuso di strumenti digitali,
lettura precoce, ece)

Dedicare al bambino tempo di “qualita”, attuando attivita ricche dal punto di vista
det contenuto cognitive e affettive. quali ta letiurs preco ; i
infantile, la creazione di un ambiente sonoro e musi

Foe
{a

Informare la coppia sullimportanza del ruclo del padre e sulle ricadute nella salute
del bambino

- Coinvolgere attivamente § padre nelle informaziond utili n
{alimentazione, vaccinazioni, prevenzione incidenti domaestici, ecc)

¥

a gestione de! bambinn




Area 10. FATTORI AMBIENTALI

» fattoet df visehio ¢

s i caso di ond

FEA

JOR

ESITI/EFFETT! POSSIBILL

- incremento infezioni
respiratorie nella prima
infanzia

increments della
prevalenza dellf'asima o
esacerbazipne dei
sitomi respirator! acuti
& cronic

Riduzione funzionalita
polmon
termine

3

3

posizione ai fattori di inguinamento outdoor attraverso azioni individuak
quali, ad esempio, scegliere | percorsi meno trafficati e gl orari pil adeguati per
passeggiare all'aperto; evitare Uesposizione al fumo attivo e passivo
~ Consultare i siti istituzionall per conoscere le concentrazion di inquinanti atmosferici
delle zone di interesse {bollettini Azienda Regionale Protezione Ambientale - ARPA
=3

- Informare | genitori sui possibili rischi correlati aiesposizione alle diverse forme di
inquinamento atmosferico e sulle azioni utili a limitare esposizione ad essi

- Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionall e dei bollettini ARPA per
scegliere | percorsi con minoer inquinamento

HRAM

HENTEENDOLRING

AIIONI!INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTORI DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

~ Asmia
Lapparato respiratorio
netl'infanzia {in particolare

net primi 6-12 mesi di vita;
& particolarmente
i aghi effetti
Tossicd o alount inguinanti
ambientall ed in modo
particolare al fumo passivo,
detto anche  fumo i
tabacco ambientale - ETS
{Environmental Tobacco
Smoke).  LUesposizione a
£Ys, muffe & allergen
domaestici {acari della
po]w e e derivati epiteliali
okt cang [ gatto)

a)pze;emano i principali
i i rischio per esordio
di asma e scarso controlio

-

defla  malaltis  in et3
pediatrice

- Congscere | materiali informativi “Agenti inquinanti aria indoor” del Ministero della
salyte e conescere Vopuscolo “L'aria della nostra casa, come migliorarla?” {I1S8) per
mforma i sulle diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni utili a evitare

Prefenre de!eroemi nrivi o a basso contenuto di composti volatili organici {(VOC),
leggere attentamente le etichette dei prodotti e seguire e istruzioni in esse riportate,
Non miscelare | prodotti

Ventilare gli ambienti dopo e operazioni di pulizia

Arieggiare frequentermente gli ambienti e tenere aperte le fingstre mentre si
svolgono attivitd domestiche quali cucinare, stirare, fare le pulizie

Fvitare deodoranti per ambienti, candele, incensi, pesticidi

Evitare 'esposizione a fumo attivo e passivo

Porre attenzione alla scefta e alluso dei prodotti per la cura del carpo e per la pulizia
della casa

Evitare 'uso di insetticidi

Usare correttamente | materiall a contatto con gl alimenti nelle fasi di produzione e
preparazione

Effettuare regolarmente le pulizie con aspirapolvere e preferire materassi e
copricuscini antiacaro

Lavare peluche, coperle, coprimaterassi e copricuscini a 60 °C ¢ asciugare al sole
Evitare ristagni di umidita e garantire una ventilazione adeguata degli ambienti per
prevenire la crescita di muffe

€

H

i

%

3

3

H

B

informare la popolazione in eta fertile sul possibili rischi correlati all'inquinamento e
sulle azioni utili a imitare 'esposizione, compresa Vaderenza agli stili di vita salutari
Promuovere | materiall informativi “Agenti inguinanti aria indoor” del Ministero della
salute e conoscere Vopuscolo “Varia della nostra casa, come migliorarla?” (1SS per
informarsi sulle diverse sorgenti di inquinamento indoor e sulle azioni utili a evitare
Vesposizione

- Promuovere la consultazione dei siti informativi istituzionali

3

%

PARTE PRIALA

zioni per i genitori-caregiver ¢ per gli operaiori sanitari nel Secondo anno di vita (754)

149



- Passibile rischio di cancro
del  polmone  nell’etd
adulta, potenziato se
associato a esposizione a
fumo di tabacco {effetto
sinergico}

Apents Inquinants adan

- Consultare | siti informativi istituzionali e conoscere | servizi disponibili sul territorio
per sapere cos’e il Radon, i rischi che esso comporta e come agire per ridurre e
asposizioni

- Rivolgersi alla propria Agenzia Regionale o di Provincia Autonoma per la Protezione
dell’ Ambiente {ARPA}, specializzata ne natica, per chiedere informazioni s
misurazioni del Radon nella propr
intraprendere azioni di rimedio

Possibiliz

- disturbi del sonno

~ alterazioni delia capacita
uditiva

- effetti sullo sviluppo
cognitivo e
sull apprendimento

- Promuovere i sitl informativi istituzionali e
vie f : re &

- Ridurreflimitare 'esposizione individusle ad ambienti rumorosi
- Consut materialt informativi

- Informare { genitori sul possibili rischi correlati all’esposizione a inquinamenta da
rumore ambientale e su guali misure e dispositivi utilizzare per ridurre Vesposizions e
tutelare il benessere del bambino

- Interferenze conla
funzione endocrina, in
particolare quella tiroides
e gonadica

- Alterzioni dello sviluppo
neurologico e neurp-
comportamentale

- Alterazioni al sistema
riproduttivo, nervoso,
immunitario

- Conseguenze dannose a
carico del fegato e per la
fertilita

- Pradisposizione alla
sindrome metabolica
{digbete, obesitd)

SOCRIEG

- Consultare i Decalogo per il cittadine e per Vinfanzia "Conosci, ridud, previeni gli
interferenti endocrini” del Ministero dell’ Ambiente e 155

Consultare Yopuscolo “U'aria della nostra casa, come mighioraria?” {185} per informarsi
sulle diverse sorgenti di inquinamento e sulle azioni utili a evitare Uesposizione
Evitare 'uso di insetticidi

Evitare materassi per lettini con rivestimento o telo impermeabile non conforme J
norme vigenti e comungue evitare rivestimenti per materassi in PVC morbido
contenente DEMP

Utilizzare fodere in fibre non trattate per fasciatol efo passeggini
morbido contenente DEHP

in generale, evitare che i bambini entring in contatio con la bocca con oggettl in PVC

3

t

rivestiti in PVC

s

Informare | genitori sut possibili rischi correlati all'inquinamento e sulle azioni utili a
limitare Pesposizione, compresa Paderenza agli stili di vita salutari

Bromuovere la consultazione del Decalogo per i cittadino e per Vinfanzia “Conosci,
riduci, previeni gl interferenti endocrini” d Ainisters dell’Ambiente & 155
Promucvere a  consultazione  dellopuscolo “Varia della nostra
mighiorarla?” (155} per informarst sulle diverse sorgenti di inguinamento e sulle azigni
utili a evitare Vesposizione

Promuovere la consultazione del siti informativi istituzionali

3

3

Lasd,

COEE

t

FSAAD

OME A CAMPIEL

S

EREL

ESITI/EEFETTI POSSIBIL

Nel 2001 la IARC ha
classificato | campi
elettromagnetici ad alta
frequenza di rete nella
categoria 28 {possibilmente
cancerogeno). Non é
dimostrato che i campi
elettromagnetici ad alta
frequenza quali onde radio,

AZIONI/INTERVENT! PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO £ PROMUOVERE LA SALUTE

Usare consapevolmente il cellulare e, nel caso, utilizzare sistemi 3 “mani libere”
{auricolari e sistemi viva-voce}

Usare le apparecchiature dotate di connetts antano dal bambino

Porre atterzione alf’'use di elettrodomesticl (phon, microonde)

Consultare 1 siti informativi istituzionali per ridurre Vesposizione ai
elettromagneticl {Ministero della salute "Telefoni cellular! e salute™)

b

b

Campi

PARTE PRIMA: Azioni per i genitoricaregiver ¢ per gli operatori sanitari nei Secondo anno di vita {75A)




telefoni cellulari e ancor

meno §WI-FL stane

correlati all'insorgenza di

tmore. Anc n questo
caso, nel 2011, 13 1ARC ha

clas

ato | campi
slettromagnetici a
radiofrequenza nella
categoria 28 {per
approfondimenti vedere |
51t ARG, MIN Salute, OMS
e I55)

- Informare | genitort sub corretto utilizze delle apparecchisture elettriche ed
eletironiche e su come ridurre Vesposizione a campi elettromagnetic

- Promuovere la consuitazione dei sit informativi istituzionali per ridurre 'esposizione
ai Campi elettromagnetici (Ministero della salute “Telefoni cellulari e salute”)

- Promuovere la consultazione dei siti infarmativi istituzionali

ESITI/EF POSSIBIL

- Aumento veloce della
temperatura corporea a
causy della minore
capacit

a i
termuorsgolazions nei

=&

bambini piccoli
Disidratazione da
aumentata sudorazione
rritazione delle vie
respiratorie, in
particolare net bambini
pil piceoli, causata
dall'ozong che auments
in estate, soprattutto
nelle aree urbane in
presenza di alte
temperature e con forte
irraggiarmento solare

¥

3

AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

i

g
CEEL

- Allattare il bambino pil frequentemente

- Controliare la temperatura corporea dei lattanti, rinfrescare il loro corpo con una
doecia tiepida e quando possibile aprire i pannolino

- Mantenere freschi i locali dove soggiorna il bambino

- Evitare di uscire nelle ore pit calde della giornata

- Evitare Uesposizione diretta al sole per pili di pochi minuti senza protezione dei
barmnbini sotlo | set mesi di vita

~ Offrire spesso al bambino acgua da bere

- Nei bambini con patologie respiratorie monitorare it loro stato di salute e, in caso di

necessita, fare riferimento al pediatra

Consultare 'opuscolo del Ministero della salute “Estate in salute: come proteggere i

vostri bambini” e | boilettini giornalieri sulle ondate di calore

Evitare di lasciare i bambini da soli in macchina, anche se per brevi soste e consultare

Vopuscolo “Estate sicura - Mai fasciare | bambini soli in macchina. Attenti af colpi di

calore”

Consultare  la App del Ministero della  salute

http://www salute.gov.it/portale/caldo/dettaglioContenut

&id=4965&area=emergenzaCaldo&menu=app

“Caldo e  Salute”
aldo.jsp?lingua=italiano

8

Informare sui rischi connessi all’esposizione alie ondate di calore e fornire consigh su
come affrontarle

Promuovere 'opuscoio del Ministero della saiute “Estate in salute: come proteggere i
vostri bambini” e g consultazione dei siti istituzionall per conoscere | materiali
informativi e i bollettini giornalieri sulle ondate di calore

Informare [ genitori che i bambini sotto i sei mesi di vita non devono essere esposti al
sole diretto per pit di pochi minuti e senza protezione Informare | genitori che
bambini non vanno mai lasciati da soli in macchina, anche se per brevi soste, e
promuovere Popuscolo “Estate sicura - Mai lasciare | bambini solt in macchina. Attenti
ai colpi di calore”

PARTE PRIMA: Azioni per i genitoricaregiver ¢ per gl operatori saniiari nel Seconda anno di vita [75A)




Area 11. FATTORI SOCIALI E ACCESSO Al SERVIZI

Sa-T1 Promuovere o conoscenia e s:e;:}sx&g%g:sw{;isﬁzm {é@wwi*‘& éﬁ?(‘é’z}f'v’% detlotferta assisten
ane #i i vitas
tere in atto azioni i

H

dopo
&a%amﬁ

ESITI/EFFETTI POSSIBILY AZIGN?}!NTiRVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Mancato o inappropriato &l
accesso al servizi - Aumentare la consapevolezza, Pempowerment e le capacita decisionali per la
- Mancate o ritardate visite massimizzazione dellespressione delle competenze genitoriali e di risorse latenti per
pediatriche favorire la crescita armonica del bambino
- Esposizione a informazioni - Iscrivere tempestivamente il bambino al Pediatra di Libera Scelta
non corretie - Aderire consapevolmente e responsabilmente al percorso assistenziale post nascita
- Maggiore rischio per previsto nei LEA {continuare I'utilizzo di strumenti come "agenda della gravidanza e
morbosita e mortalita infziare il libretto pediatrico}
neonatale/infantile - Conoscere i servizi offerti dal Consultorio del proprio territorio
- Mancata assunzione di stili - Partecipare attivamente ai percorsi informativi specifici offerti per Vassunzione di stili
di vita salutari di vita salutari e delle azioni per {a salute del bambino

- Viglenza domestica

Partecipare attivamente ai percorsi di supporto alla genitorialitd e di scambic con
altri genitori

Partecipare ai percorsi di sostegno specifici offerti per lutilizzo corretto e
consapevole dei servizi per Vinfanzia

Conoscere | diritti per le situazioni specifiche

Ricarrere a servizi offert] dal territorio (associazioni, servizi sociali, ecc) per il sostegno
in caso di necessita

B

Costruire un setting accogliente e favorente ascoito
Valorizzare le competenze genitoriali e la rete familiare e
identificare i fattori protettivi e | fattori di rischio
Predisporre percorsi di controlio a distanza e offrire attivamente 'home visiting

! Rendere disponibili con immediatezza informazioni sui servizi socio/sanitari del
i territorio e facilitarne al massimo P'accessibilitd

Assicurare l'iscrizione al Pediatra di Libera Scelta a tutti i minori stray
Porre attenzione alle popolazioni 'mg!ruﬂt mena informate sull’offe

sociale esistenti

+

B

H

jeri

i

a di servizi

- Porre attenzione ad altre ¢ evanti (a, IV o reddito, basso
titolo di studio, eccl: valor “vando/um;zzar doi ati P

Sorveglianza 0-2 ecc.)
Utilizzare In modo appropriato e competente la Mediazione Linguistico - Culturale
Produrre e offrire attivamente materiali muitilingue

Intercettare situazioni di rischio, per { A e vulnerabilit, nelle varie ow
contatto dei genitori con | servizi {vacc oni, gruppl post-parto, valutazione
stato di salute generale, ecc))

Porre attenzione alle diverse forme di disaglo psicosociale ¢
{difficolta relazionali, violenza intrafamiliare, ecc.)
Dbf inire pm et basata sulla continuta assi

t

oni di
dells

a donna e della coppia

territorio/ospedale/territorio
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intercetlare e sostenere e famiglie in difficolta
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BAESTIOA

ESITI/EFFETTI POSSIBIL | AZIONI/INTERVENTI PER MINIMIZZARE | FATTOR! DI RISCHIO E PROMUOVERE LA SALUTE

- Possibili conseguenze a
breve e a lungo terming:
fisiche, sessuali/
riproduttive {compresa fa
gravidanza non

desiderata),

psicologiche/comportame
ntall

- Aumesntato rischio di
abuso fisico # sessuale nel
bambing

- Maltratiamento del

morbosita e morialith
neonatale/infantile

- Sindrome del bambino
seosso (Abusive Head
Trauma - AHT}

- MNegnaticidio/infanticidio
con o senza suicidio

43

fenza nel caso di problemi di

Considerare Vopportunita di richiedere una cons
conpla

Se necessario rivolgersi alla rete antiviolenza territoriale o ai professionisti delia
salute, associazioni o telefoni verdi, forze dell’ardine per avviare un percorso per ia
fuoriuscita dalla viclenza e la presa in carico di titto it nucleo familiare

Considerare una consutenza nel caso di problemi nella gestione del bambing

ne al benessers e alla relazione di coppla, ed esplorare attivamente
g gestione dei conflitti
Attuare le linee guida indicate nel D.P.CM., 24/01/2018, G.U. 30/01/2018, in
particolare:
% individuare 1 casi di violenza, le situazioni a rischio e gl eventi
sentineliz
o Creare un rapporto di fiducla, garantendo condiziont di riservatezza e
sicurezza e tenendo un atteggiaments non giudicante
Fornire assistenza attraverso la presa in carico da parte di una rete di
servizi dedicati con percorsi condivisi
o Mettere a disposizione materiale informativo tradotto ed utilizzare
mediazione linguistico-culturale ove necessario
Porre attenzione nel rilevare segni di maltrattamento sul bambino, anche se la
madre appare preoccupata delio stato di malattia del figlie ({sindrome di
Minchhausen per procura)
Ove necessario attivare Viter per la valutazione delle capacitad genitoriali per a
salvaguardia dell'incolumita del minore
Soprattutto per i professionisti della salute mentale: valutare il rischio di figlicidio o
suicidio {fa maggioranza degli autori di figlicidio aveva ricevuto cure psichiatriche
nello stesso periodo}

NI
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Lattenzione al periodo del concepimento, alla salute materna e paterna, all’alimentazione della
gestante e ai primi 1000 giorni di ogni individuo sono considerati, secondo evidenze scientifiche
ormai consolidate, il piu concreto ed efficace investimento sulia salute di una comunita.

In ftalia, benché siano stati raggiunti nel corso degli anni elevati standard assistenziali nell’ambito
materno-infantile, con una drastica riduzione del rischio di natimortalita e di morbosita e mortalita
materna, la distribuzione dell’'offerta di prevenzione e cura permane disomogenea, come di
conseguenza gl esiti in salute a breve e lungo termine. Pertanto la tutela della salute dei glovani
adulti e materno-infantile resta un obiettivo prioritario di politica sanitaria e tutti i livelli di
Governo sono chiamatl a sviluppare azioni strategiche per la sua promozione. Queste azioni
devono passare anche attraverso 'empowerment dei giovani, delle donne e delle coppie
genitoriali che, grazie a una corretta e pil ampia conoscenza, possono esercitare scelte pid
consapevoll mirate alla prevenzione e alla riduzione dei fattori di rischio attraverso programmi di
provata efficacia per la loro salute e, poi, per if miglior sviluppo del neonato/futuro adulto. infatti &
importante comunicare che lo stato di salute della donna e del suo compagno, prima e durante la
gestaziore, influenza in maniera determinante le aspettative e la qualita di vita de! nascituro con
ripercussioni per tutta la sua vita e anche per la sua prole futura.

Partendo dai progressi raggiunti e dalle evidenze scientifiche, 'attenzione va rivolta alle criticita
ancora da superare, alle nuove sfide ed alle modalita per affrontarle in modo appropriato e
sostenibile, nell’ottica di migliorare sempre pit le condizioni di salute dei bambini, delie donne e
delie coppie, considerata I3 necessita di agire precocemente, come anche ribadito nella
Dichiarazione di Minsk: “Acting Eorly The earliest years of life set the tone for the whole of the
lifespan” {Agire presto | primi anni di vita danno il la per tutto orco della vita), e recentemente
nell’ultimo documento delllOMS “Nurturing care for early childhood development. A global
framework for oction” pubblicato a maggio 2018,

Tall documenti internazionall hanno fortemente richiamato {attenzione sullo sviluppo della prima
infanzia {early life} quale uno dei migliori investimenti con cui un Paese pus aumentare la
prosperita, favorire la crescita economica ed equa e combattere la poverta.

Nella reaita italiana la tempestivita degli interventi, realizzati entro i primi mille giorni di vita, deve
rimanere strategica ed essere rinforzata per raggiungere universalmente l'intera popolazione,
riducendo le disuguaglianze tra le diverse regioni e all'interno delle stesse tra diversi sottogruppi di
popolazione. Sin dalla nascita, ogni persona manifesta bisogni che richiedono risposte
diversificate, non solo in rapporio alle condizioni di salute ma, soprattutto, in relazione allo
sviluppo motorio, psichico, relazionale, emotivo e sociale, nonché al proprio ambiente di vita, sia
fisico che relazionale. Alcune azioni che hanno visto impegno di tutti gli attori coinvoltl, ognuno
per il suo ruolo, negli anni si sono rivelate decisive per il benessere della popolazione, quali ad
esempio la promozione delle vaccinazioni, dell’allattamento maternc esclusivo nei primi 6 mesi di
vita, dell’'educazione alimentare e di stili di vita corretti, tutte azioni determinanti anche per
evitare patologie metaboliche ed obesita infantile, responsabill di considerevoli ripercussioni per la
salute, sin dalla piu giovane eta.

Inoitre, le politiche hanno la responsabilita di realizzare il grande potenziale insito nell’intervento
di promozione del migliore sviluppo di tutti i bambini, privilegiando le azioni di accompagnamento
alta genitorialita, in particolare nelle situazioni di vuinerabilita,

La tutela della salute globale rappresenta un obiettivo raggiungibile attraverso le prestazioni che il
nostro SSN offre a tuttl, indipendentemente dalla nazionalita o dalla condizione socio-economica,
gia prima della nascita, cioe sin dall'epoca preconcezionale e poi durante la gravidgnegs, e quindi

A
il

PARTE SECONDA: Strutegie dei policy maker ‘ !



dopo la nascita, anche nel rispetto della Convenzione ONU sui Diritti dell'Infanzia del 20 novembre
1989, recepita nel nostro Paese dalla Legge n. 176 del 27 maggio 1991.

Assicurare ad ogni bambino il miglior inizio possibile rappresenta una delle piu lungimiranti ed
efficaci politiche che un Governo o un’amministrazione locale possonc adottare. | benefici
economici e sociali degli investimenti in salute, istruzione e protezione sociale nelle prime epoche
della vita, soprattutto dal periodo periconcezionale al primi due tre anni, sono documentati da una
crescente mole di ricerche effettuate in campi disciplinari molto diversi: economia, psicologia dello
sviluppo, neuroscienze, epidemiologia®®®®. £ stato dimostrato come per molti programmi il
rapporto tra ritorno economico e costo dell’investimento sia molto alto in questo periodo, per poi
rapidamente ridursi nelle epoche successive, come illustrato nel ben noto grafico di James
Heckman {Figura 4). Ad esempio, & stato stimato che il ritorno economico dei programmi socio-
educativi per la prima infanzia arrivi 8 7 volte il costo dellinvestimento®®, e che i vantaggi
economici a medio termine dei programmi di promozione della lettura in famiglia, pratica che
migliora lo sviluppo cognitivo e socio-relazionale del bambino, arrivino a 25 volte il costo del
programma’®.

RATE OF RETURN TO INVESTMENT IN HUMAN CAPITAL

»

L} LS Bzt Freat s hiot

Figvra 4 Donfe Hedkman

22 Shonkoff 1. The Science of Child Development. Center for the Developing Child, Harvard University, Mass. 2007
23 UK Department of Educotion and Wave Trust. Conception to age 2 - the gge of opportunity. Addendum to the
Government's vision for the Foundation Years: Supporting families in the foundation yeors, 2012

24 Heckman 1}, Moon SH, Pinto R, et al. The rate of return to the HighScope Perry preschool program. fourno! of
Public Economics, 2010, 94(1-2): 114-128

25 Garcia b, Heckman 1}, Leaf DE et ol. The life-cycle benefits of an influential early childhood program. NBER
Working Poper 22893, 2016 C
26 London School of Economics. Cost Benefit Analysis of Inter ventions with Parents. Research Report DCSF-RW 0%7'
UK Department for Children, Schools and Families. 2007 {2

PARTE SECONDA: Strategie dei policy maker




Ricerche recenti hanno inoltre dimostrato che quanto pit “tempo di qualitd” viene dedicato al
bambino, in particolare dalla madre, in attivitd ricche dal punto di vista del loro contenuto
cognitivo e affettivo, tanto pit migliorano gli esiti in termini di sviluppo complessivo del
bambino®’

i motivo dei grandi benefici di programmi rivolti ai bambini e ai loro genitori nelle prime epoche
della vita risiede nelia grande plasticita degli organi e delle funzioni, in primo luogo del cervelio. Le
reti neurali che stanno alla base delle diverse competenze del bambino e della sua capacita di
apprendere si vengono definendo proprio nelle primissime epoche della vita, periodo in cui sono
quindi massime e opportunita di supportare lo sviluppo delle competenze cognitive e socio-
relazionali del bambino™ (1), e quindi delle fondamenta di quello che gli economisti definiscono il
“capitale umano”, la maggiore risorsa di cui una societa possa disporre.

Tra le molteplici ragioni per investire nei primi anni vi & la consapevolezza che gli svantaggi e le
disuguaglianze si cumulano nel tempo®. Di recente, tra le politiche in grado di prevenire che
Vinvecchiamento si associ a maggiori disuguaglianze, I'Organizzazione per la cooperazione e lo
sviluppo economico {OCSE) ha raccomandato di inserire in cima all’agenda politica gli interventi
nei primi anni di vita {protezione sociale, buona qualitd dei servizi dell’infanzia e di istruzione pre-
scolare, riduzione delle uscite precoci dal sistema scoiastico)za. Questi interventi giovano in
particolare ai gruppi sociali piu svantaggiati dal punto di vista economico e culturale, che tendono
a investire meno nei loro figli per la mancanza di risorse e conoscenze™. Cid pud contribuire a
promuovere Vinclusione e a ridurre le diseguaglianze che emergono precocemente sia nella
dimensione della salute sia in quella educativa.

Sappiamo ad esempio dalle rilevazioni delle conoscenze quali il Programme for international
Student Assessment (PISA) dell’OCSE che in Italia il livello minimo di competenze non & raggiunto
da quasi un adolescente su 4 per la matematica e da 1 su 5 per la capacita di leggere e
omprendere un testo. Tali quote sono molto pit alte, piti di 1 su 3, per i bambini che vivono nelle
famiglie piu svantaggiate per lo stato economico, sociale e culturale®. Questo gap, che riguarda
anche gli indicatori di salute, fonda le proprie basi nei primi anni di vita®**,

Sulla produzione delle diseguaglianze in salute e istruzione tra i bambini, non gioca il solo divario
economico tra le famiglie appartenenti a gruppi socio-economici diversi, ma anche le differenze
nella qualita delle opportunita offerte in termini di servizi socio-educativi e nella capacita e volonta
dei genitori di “investire” nei propri figl. Questa a sua volta dipende dal loro stato occupazionale e
di salute, dal loro livello di istruzione e da quello che le comunita riescono a mettere a loro
disposizione per supportarli nella funzione genitoriale. In sintesi, il tempo dedicato ai bambini nei
primi anni di vita, dalle famiglie e dai servizi socio-educativi e la qualitd di questo tempo sono

27 Del Bono £, Francesconi M, Kelly | et al. Early maternal time investments and early child outcomes. Economic
Journal, 2016 (126): 86-135

28 Shonkaff J. The Science of Child Development. Center for the Developing Child, Harvard University, Mass. 2007
29 Case A, Lubotsky D, Paxson C, Economic Status and Health in Childhood: The Origins of the Gradient. American
feonomic Review, 2002, 92{5): 1308-1334

30 OECD, Preventing Ageing Unequally, OFCD Publishing, 2017

31 Coucutt EM, Lochner L, Park ¥, Correlotion, Consumption, Confusion, or Constraints: Why Do Poor Children
Perform so Poorly? Scandinavien Journal of Economics, 2017, 1159(1): 102—147

32 OECD, PISA 2015 Results (Volume I): Excellence and Equity in Education, PISA, OFCD Publishing, 2016

33 fednorag K, Altarelii |, Monzalvo K, et al., The influence of socioeconomic status on children’s brain structure
PloS One, August 2012, 7(B): e42486 :
34 Watker SP, Wachs 7D, Grantham-McGregor M, et al., Inequality in early childhood: risk and pmtectrvefacm
Jor early child development, Lancet, 2011, 378(9799), 1325-1338 ; Q{?
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fattori cruciali per spiegarne lo sviluppo cognitivo e comportamentale e per influenzarne gli esiti di
salute e sociali sia a medio che a lungo termine”>®®.

Le Nazioni Unite e le Agenzie ONU quali OMS e I'UNICEF e lintera comunita scientifica
internazionale sostengono con crescente forza che gli interventi a supporto della funzione
genitoriale nei primi annj di vita costituiscono la strada maestra per promuovere il diritto di tutti |
bambini allo sviluppo del proprio potenziale e per ridurre le disuguaglianze nella salute, come

nel’educazione e nella vita sociale {box).

“Un approccio integrato include interventi che influenzano direttamente lo capacita dei genitori di
promuovere l'interesse dei loro bambini (dalla tassazione agli assegni familiari, dail’abitazione agli
orari di lavoro), cosi come quelli che hanno conseguenze dirette [servizi sanitari pre- peri- e
postnatali, educazione dei genitori, visite a domicilio). I supporto ai genitori e ad altrj componenti
della famiglia include informazione e counseling, con modalita che promuovano relazioni positive e
sensibili”. (Convention on the Rights of the Child - CRC - General Comment No. 7, 2005)

A questo proposito, & degno di nota che, anche in campo internazionale, si riconosce che i sistem|
sanitari rappresentano una via d'entrata universale, quindi particolarmente importante, per
promuovere competenze genitoriali e buone pratiche per lo sviluppo fin dalla nascita e primsa
ancora’ .

La stessa Commissione Europea ha prodotto una raccomandazione che va nella stessa direzione
{box).

“Combattere lo svantaggio socio-culturale nei primi gnni di vita e una misura fondamentale per
ridurre la povertd e I'esclusione sociale. La prevenzione dello svantaggio si realizza nel modo piu
efficace attraverso strategie integrate che supportano | neogenitori nell’accesso al mercato del
lavoro, danno sostegno al reddito e facilitano Paccesso a servizi essenziali per la salute e o
sviluppo dei bambini, quali nidi e scuole per l'infanzia, servizi sanitari e sociali, abitozione €
ambiente” (Commissione Europea, “investire nei bambini per rompere il circolo vizioso dello
svantaggio”, 2013}

In Italia, il Rapporto CRC del 2014, a cura della rete delle associazioni attive nel campo dell'infanzia
e dell’'adolescenza, ha indicato una serie di raccomandazioni che si focalizzano soprattutto su:

1. La promozione della salute riproduttiva, in gravidanza, alla nascita e nei primi tre anni di
vita, e la riduzione del rischi connessi, con un’attenzione speciale alla valutazione €
promozione dello sviluppo;

7 Uincremento dellofferta e dell’accessibilitd ai servizi socio-educativi di qualita, con
un’attenzione particolare al Sud;

3. Gli interventi economici a favore delle famiglie con disagio economico, con bambini;

4. |l supporto precoce, in forme culturalmente appropriate, alle funzioni e competenze
genitoriali, da attuarsi anche tramite visite domiciliari;

35 rwin LG, Siddigi A, Hertzman C (2007). Early Child Devefopment - A powerful equalizer. Final Report for the
World Heaith Organization’s Commission on the Social Determinants of Health

36 Engle PL, Fernald LG, Alderman H, et al., Global Child Development Steering Group. Strategies for reducing
inequalities and improving deveiopmental outcomes for young children in low-income and middle-income
countries. Lancet 2011, 378(9799): 1339-53

37 Engle P, Young ME, Tamburlini G, The role of health sector in early child development. In: Britto P, Engle
B (Eds} Handbook of early child development research and its impaoct on global policy. Oxford University PYes
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5. La formazione e lo sviluppo professionale degli operatori socio-educativi, sociali e sanitari a
contatto con le famiglie e con i bambini nei primi anni di vita, affinché siano aggiornati sugli
interventi efficaci, capaci di leggere le situazioni, comunicare efficacemente e lavorare in
rete;

6. Le iniziative atte a realizzare il diritto di ogni bambino - compresi quelli affetti da gravi
disabilita - a crescere in una famiglia - la loro, oppure una affidataria o adottiva, secondo
quanto previsto dalia legge 184/1983 e s.m.

Queste indicazioni sono state riprese nel Piano Infanzia approvato nel 2016, 3 cui si tratta ora di
dare piena attuazione, nella consapevolezza che i primi anni costituiscono quindi una finestra di
opportunita - di intervento, di prevenzione dei rischi e di promozione della salute e dello sviluppo -
che non avra poi eguali, in termini di efficacia e durata dell’effetto nel corso successivo della vita, e
che quindinon pud andare perduta.

Lteriore bibliografia

e Kitburn MR, Koroly LA. The Economics of Early Childhood Policy. The RAND Corporation, Occasional Papers,
2008.

s Jefferis BIMH, Power C, Hertzman C, Birth weight, childhood socioeconomic environment, and cognitive
development in the 1958 British birth cohort study, BMJ, August 2002, 325: 305.

e Almond D, Currie J, Human Capital Development before Age Five. in: Card D, Ashenfelter O {(Fds),
Handbook of Labor Economics, Volume 4b, Flsevier, 2011.

»  Del Boca D, Pasqua S, Esiti scolastici e comportamentoli, famiglia e servizi per Pinfanzia, FGA Working
Paper no. 36, Fondazione Giovanni Agnelli, 2010 {12).
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Oundro parmativo e documenti b

Il DPCM del 12 gennaio 2017, (pubblicato in GU n. 65 del 18 marzo 2017 S. 0. n.15,) di
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502", prevede le prestazioni che garantiscono la salute
preconcezionale e il sostegno alla coppia prima e dopo la nascita {(art. 24 “Assistenzo
sociosanitaria ai minori, olle donne, alle coppie, alle famiglie”), la tutela della gravidanza e della
maternita (art. 59 “Assistenza specialistica ambulatoriale per le donne in stato di gravidonza e o
tutela della maternitd”), le vaccinazioni {art. 4 “Assistenza sonitaria di base”), nonché la diagnosi
precoce di malattie congenite, delle malattie metaboliche ereditarie, della sordita e
dell'ipovisione (art. 38 “Ricovero ordinario per acuti”}, garantendo equita nelle prestazioni anche
per i minori stranieri presenti, a qualsiasi titolo, sul territorio nazionale {art. 63 “Cittadini di Stati
non appartenenti all’Unione europea non in regola con il permesso di soggiorno”).

La tempestivita delle azioni di prevenzione e di promozione della salute in ambito materno-
infantile & prevista anche dal Piano Nazionale di Prevenzione {PNP) 2014-2018, prorogato al 2018
con Accordo Stato-Regioni del 21 dicembre 2017, nel quale si ribadisce [importanza
dell'intercettazione precoce di disturbi/malattie al fine di intraprendere in modo tempestivo gl
opportuni trattamenti terapeutici/riabilitativi e ridurre le conseguenze patologiche. Il PNP include
tra i suoi indicatori gli screening neonatali per I'ipoacusia e la sordita e per V'ipovisione e la cecita,
nonché la promozione dell’allattamento al seno.

inoltre, al fine di favorire ogni intervento finalizzate ad innalzare la qualita e Vappropriatezza degli
interventi sanitari nell'ambito del percorso nascita il 16 dicembre 2010 & stato sottoscritto
I'Accordo Stato-Regioni “Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita,
della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la
riduzione del taglio cesareo”, articolato in 10 linee di azione.

Il parto, infatti, costituisce I'evento culminante di un "percorso nascita” che inizia con I'adozione di
misure di politica sanitaria generali a favore degli adolescenti e della popolazione in eta’ fertile e
prosegue attraverso |'organizzazione delle strutture sanitarie territoriali e ospedaliere preposte al
settore materno-infantile che applichino linee guida, definite a livello nazionale.

Ricordiamo a questo proposito la pubblicazione delle Linee guida nazionali sulla gravidanza
fisiologica e delle Linee guida nazionali per la riduzione dell taglio cesareo, elaborate con il
coordinamento dell’ISS, corredate anche da ospuscoli destinati alle coppie e utili per conoscere ed
effettuare scelte consapevoli. E ancora piU recente il documento “linee di indirizzo per la
definizione e Vorganizzazione dell’assistenza in autonomia da parte delle ostetriche alle
gravidanze a basso rischio ostetrico (BRO)” elaborato dal Comitato Percorso Nascita nazionale e
trasmesso dal Ministero della salute a tutte le Regioni.

Ad oggi resta ancora del lavoro da fare per completare la razionalizzazione delia rete dei punti
nascita, della rete del trasporto in emergenza materno e neonatale (STAM e STEN), ma soprattutto
dellintegrazione territorio-ospedale. E'indispensabile sostenere uno stretto rapporto tra le
strutture territoriali ed ospedaliere, al fine di integrare le attivita di tutti gli operatori che svolgono
un ruolo nell’ambito della salute riproduttiva, stilando delle linee comportamentali condivise da
tutti e basate sulle evidenze scientifiche, che possano indurre i professionisti della salute
ricercare in modo integrato, coordinato e continuativo, percorsi e soluzioni efficaci sul piano dei
risultati attesi che prendano in considerazione anche, nell’accezione della presa in carico, la
continuita assistenziale.

Tutto cid deve prevedere una maggior attenzione rivolta a favorire Vofferta attiva delle misure
preventive, la massima integrazione tra i servizi ambulatoriali, sociali e socio-assistenziali ‘,vd.éé
Distretto Sanitario e le altre strutture facenti capo al settore materno-infantile.
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in merito alle azioni mirate alla protezione, promozione ed al sostegno dell’allattamento al seno,
in linea con quanto promosso da OMS e UNICEF, & necessario agire per disporre di una politica
delle singole aziende sanitarie sull’allattamento, comunicata al personale e alle famiglie,
assicurando che gli operatori abbiano le conoscenze, le competenze e le abilita per sostenere
Fallattamento, in modo culturalmente e socialmente sensibile ai bisogni deile famiglie e nel pieno
rispetto della scelta della donna in merito. Cid determina un impegno a garantire che la
formazione sulla pratica sia inclusa nei programmi pre laurea e che la formazione continua post
laurea prosegua finché non si raggiunga una massa critica di nuovi professionisti formati, laureati
ed in servizio. £ fondamentale creare, nelle strutture sanitarie, un ambiente in grado di
comunicare e agire in modo coerente, non solo per tale pratica ma affinché tutte le donne
possano avere il diritto di vivere un’esperienza positiva legata allevento nascita, in linea con la
Raccomandazione OMS “WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth
experience” (2018) e in sinergia con le “Cure Amiche della Madre” previste dai protocolli
delPUNICEF, utili a offrire un’assistenza umanizzata alla donna e al neonato.

il glorno 11 aprile 2018 OMS ed il Fondo defle Nazioni Unite per Infanzia (UNICEF) hanno
pubblicato la versione definitiva della “Guida all’Applicazione: Proteggere, promuovere e
sostenere Pallattamento in strutture che offrono servizi per la maternitad e per i neonati,
Piniziativa Ospedale Amico dei Bambini 2018”". Il recente aggiornamento dei 10 Passi
dell'Iniziativa Ospedali Amici dei Bambini (BFHI), che richiedera un graduale adattamento alla
realta italiana, incoraggia una adozione piu diffusa delle pratiche che sostengono I'allattamento,
cansiderato che “le prime ore e i primi giorni di vita di un neonato formano una finestra temporale
critica per stabilire la lottazione e per fornire alle madri il sostegno necessario per ollattare con
successo” e che lo “scopo fondomentale & di assicurare che le madri ed i loro bambini ricevano
un’assistenza tempestiva ed appropriata prima e dopo il ricovero in una struttura che offre servizi
per la maternitd e per i neonati, per consentire 'instaurarsi di un’alimentazione ottimale dei
neonati, che promuova la loro salute ed il foro sviluppo.”

Il ruolo dei ginecologi e degli andrologi si conferma fondamentale e strategico per la prevenzione
primaria della salute femminile e maschile e per le scelte relative all’'ambito sessuale e riproduttivo
che lungo tutto il corso della vita saranno chiamati a fare, cosi come gli interventi preventivi ed
educativi e il successivo accompagnamento da parte degli operatori dei Consultori Familiari.
D'altra parte il perseguimento degli obiettivi di salute sui primi 1000 giorni di vita non pud essere
sostenuto all’interno del solo SSN, ma prevede necessariamente il coinvolgimento di tutti gli altri
interlocutori istituzionali interessati in un’ottica di rete che includa anche le espressioni pit vitali
della societa e delle comunita locali.

ll Programma “Guadagnare salute”, (www.guadagnaresalute.it) finalizzato alla realizzazione di
interventi per la tutela e la promozione della salute pubblica, & un esempio metodologico e nel
contempo un percorso concreto di una iniziativa governativa intersettoriale che ha forti influenze
anche sugli obiettivi relativi ai primi 1000 giorni di vita. Promuove infatti la diffusione di corretti
stili di vita ad ogni eta e fin dall’inizio della vita in un’ottica life course, ugualmente validi per
Vuomo e per la donna, sui quattro assi della corretta alimentazione, con linvito esplicito alla
protezione, promozione e sostegno dell’allattamento materno, del contrasto al fumo, all'alcol e
della lotta alla sedentarieta. Le stesse tematiche sono riprese in modo mirato per avvio della vita,
allargate ad altri determinanti di salute da programmi isituzionali di informazione come
“Pensiamoci Prima” per il periodo periconcezionale (www.pensiamociprima.net) e “GenitoriPiu”,
quest’ultimo in una visione integrata delle 8 azioni prioritarie per la prevenzione e promozione
della salute da prima del concepimento fino al primo anno di vita (www.genitoripiwit). Le varie

campagne informative, a partire da quelle promosse dal Ministero della Salute,/sono destinate 3
: {9 O
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tutti i cittadini, anche ai meno informati e con una minore capacita di usufruire di corrette
informazioni e di opportunitd assistenziali, con una particolare attenzione alla specificita
linguistico-culturale delle famiglie migranti. Come per Guadagnare Salute uno degli interlocutori
principali dovra essere per esempio il mondo della scuola, di ogni ordine e grado: in particolare fin
dal tempo dell’adolescenza deve essere offerta un'informazione chiara, coerente e oggettiva sulla
salute in generale e sulla salute sessuale e riproduttiva, anche utitizzando gh strumenti informativi
istituzionali e | numerosi materiali disponibili prodotti all'interno dei programmi isituzionali
sopracitati.

Assieme alla scuola, dovranno inoltre essere stabilite intese e collaborazioni operative con altre
istituzioni e organizzazioni in grado di incidere sugli obiettivi relativi alla salute ambientale {a
partire dall’Accordo in Conferenza Unificata tra Governo, regioni e province autonome
concernente “Linee di indirizzo per la prevenzione nelle scuole dei fattori di rischio indoor per
allergie e asma” del 18 novembre 2010), allurbanistica, alla conciliazione dei tempi
famiglia/lavoro, alla promozione di una genitorialita consapevole e all’esercizio di azioni di provata
efficacia come, per esempio, la lettura precoce in famiglia {(www natiperleggereit) e per fa
riduzione delle disuguaglianze in salute.

Inoltre, in coerenza con i programmi per la salute delle principali organizzazioni sanitarie
internazionali e con i documenti di programmazione nazionali, il 21 dicembre 2017 & stato siglato
in Conferenza Stato Regioni VAccordo sul documento recante “Linee di indirizzo per lo
promozione ed il miglioramento della qualita, della sicurezza e dell'appropriatezza degli
interventi assistenziali in area pediatrico-adolescenziale”, elaborato con il comune intento di
assicurare standard di cura elevati definendo una cornice e standard di riferimento e
promuovendo soluzioni organizzative orientate a garantire qualita, sicurezza ed appropriatezza
dell’assistenza, anche nelle situazioni di bisogni specifici {cronicita, cure palliative, malattie rare,
etc), nonché un utilizzo piti razionale ed efficiente delle risorse per rispondere ai bisogni di tutti
soggetti in eta evolutiva, a partire dal neonato, prevedendo anche un forte e pieno coinvolgimento
della famiglia nella relazione di cura.

Un tema di grande attenzione negli ultimi anni & il contrasto alla violenza contro le donne, che
riguarda anche la violenza in gravidanza e la violenza assistita che coinvolge i bambini. Come
previsto nella Legge 119/2013 & stato approvato il recente “Piano strategico nazionale sulla
violenza maschile contro le donne 2017-2020” nonché le “Linee guida nazionali per le aziende
sanitarie e ospedaliere in tema di soccorso e assistenza socio-sanitaria alle donne che subiscono
violenza”, adottate con DPCM 24 novembre 2017 e pubblicate nella Gazzetta Ufficiale n.24 del 30
gennaio 2018. Entrambi | documenti presuppongono e prevedono azioni strutturate e condivise, in
ambito sociale, educativo, formativo e informativo per garantire una maggiore e piena tutela alle
donne che subiscono violenza e dei loro figli, attraverso interventi che includano anche la presa in
carico degli uomini maltrattanti,

Infine, per avere una corretta visione quantitativa e qualitativa di questi bisogni e della loro
distribuzione nella popolazione, pill o meno esposta ai rischi ed alle opportunita informative ed
assitenziali o in pitt o meno in grado di utilizzarle, & fondamentale disporre di dati di qualita e
pertanto di avviare e portare a regime una sorveglianza in grado di fornirli, come il Sistema di
sorveglianza sui determinanti di salute nella prima infanzia”, in corso di implementazione e
inserito nel DPCM 3 marzo 2017 “Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri di
mortalita', di tumori e di altre patologie”{pubblicato in GU Serie Generale n.109 del 12-05-2017).
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rventi per i

Per dare piena attuazione alle azioni previste dai documenti programmatici sopradescritti,
richiesto ai policy maker di impegnarsi in un’ottica centrata sull’'empowerment della donna, della
famiglia e della comunita, e in una prospettiva universalisitica tesa a contrastare e rendere minime
le disuguaglianze in termini di accesso alle opportunita di informazione, prevenzione e cura e dei
conseguenti esiti in salute.

La cura e la protezione dell’infanzia devono essere intese come Vinsieme degli interventi che
mirano a promuovere condizioni idonee alla crescita (area deila promozione), a prevenire i rischi
che possono ostacolare il percorso di sviluppo (area della prevenzione) ¢ a preservare e/o
proteggere la salute e la sicurezza del bambino (area della tutela o protezione in senso stretto) per
generare qualita nella risposta familiare, sociale e sanitaria ai bisogni di crescita dei bambini a
tutto tondo.

Prima di entrare nel dettaglio delle indicazioni per singola Area, & fondamentale richiamare
Vimportanza dell'utilizzo dei dati prodotti dai Sistemi di sorveglianza (dati HbSC, Passi,
Sorveglianza 0-2, ecc.) per la programmazione degli interventi, favorendo I'adesione alle indagini
previste per {'aggiornamento dei dati, considerato che alcune decisioni dovrebbero essere prese
contestualizzandole alle realta locali e che la restituzione delle informazioni agli operatori
consente di orientare la pratica clinica in relazione alle necessita degli specifici contesti.

Nondimeno e essenziale la formazione e 'aggiornamento continuo del personale sanitario, di
fondamentale importanza nell’accompagnare | cittadini alladozione di comportamenti e azioni
che possono favorire a loro salute e quella delle generazioni future e per 'implementazione delle
buone pratiche assistenziall. E' necessario, pertanto, potenziare e rendere equamente distribuita
sul territorio Vofferta dei Consultori Familiari per il sostegno alla salute riproduttiva, al percorso
nascita e alla genitorialith.

Infine, & fondamentale promuovere la ricerca scientifica sui fattori di rischio e di protezione in
guesto ambito e, considerato il continuo sviluppo di nuove conoscenze basate sulle evidenze, e
essenziale Vaggiornamento periodico di documenti prodotti sia in ambito nazionale che locale.

Quindi, di seguito per ogni singola Area, si suggeriscono ghi interventi, coerenti con le indicazioni
del presente documento di indirizzo sui primi 1000 giorni, utili per orientare le strategie a livello
locale, regionale, nazionale.

FRTREIERAA

- Promuovere campagne che rafforzino una cultura che dia valore sociale alla maternita, alla
paternita e alla genitorialita

- Assicurare la formazione e Vaggiornamento dei MMG, dei pediatri, delle ostetriche, dei
ginecologi, degli andrologi sulla salute sessuale, riproduttiva, preconcezionale e  sui
fondamenti della genitorialita. In particolare per gli operatori sanitari coinvolti nel percorso
nascita @ importante puntare sui seguenti obietfivi formativi: genitorialita, salute e
ambiente; vaccinazioni in gravidanza e in eta infantile; diagnosi prenatale; appropriato uso
dei farmaci in gravidanza e allattamento; screening neonatsli; allattamento al seno; disagio
psichico perinatale; comunicazione e sostegno nel caso di eventi avversi o infausti (SIDS e
morte perinatale) e protocolli da mettere in atto; prevenzione e gestione del
maltrattamento infantile e infanticidio; bilanci di salute e individuazione precoce di distuFB?\
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Alimentaz

dellc spettro autistico; rischi nell’esposizione precoce ai dispositivi digitali (tv, tablets,
smartphone, ecc)

Promuovere importanza dell'accesso al pediatra, sin dalla nascita, non solo per assistenza
ma anche per la prevenzione e la promozione della salute in ogni fase della crescita
Favorire I'accesso alle prestazioni previste nei LEA per il Percorso Nascita (in particolare
art.24 e art.59)

Promuovere V'Agenda della Gravidanza quale strumento strategico di comunicazione e

corretta informazione

Promuovere Vofferta di corsi di accompagnamento alla nascita (CAN} ad accesso gratuito,
cosi come previsto anche nei LEA

Definire e promuovere le Carte dei Servizi presso i target di interesse

Favorire la conoscenza e V'applicazione dei benefici previsti dalle norme a sostegno della
genitorialita

Promuovere campagne informative su: SUID/SIDS; Sindrome del bambino scosso (Shaken
baby syndrome — AHT); Manovre di disostruzione pediatriche, I'Allattamento al Seno;
donazione del sangue cordonale; salute e ambiente.

Promuovere il valore della sicurezza in auto, per tutti | componenti della famiglia e in
particolare per il bambino, fin dal momento della dimissione dal Punto Nascita

Garantire modalitd di intercettazione e comunicazione con le famiglie laddove non
vengano eseguiti i controlli pediatrici previsti

Valutare 'adozione di strategie di intervento integrate a supporto della supplementazione
di acido folico nel periodo periconcezionale, in linea con le considerazioni e 'esperienza
sviluppate nei contesti internazionali, per una prevenzione efficace delle malformazioni
congenite

Promuovere, proteggere e tutelare la pratica dell’allattamento al seno come diritto del
bambino, nel rispetto delle scelte materne, anche diffondendo i 10 Passi dell’iniziativa
OMS/UNICEF Ospedali Amici dei Bambini {BFHI) e 1 7 Passi dell’Inziativa “Comunita Amica
dei Bambini per allattamento”

Promuovere campagne di informazione sulla donazione del latte materno

Promuovere tra operatori e cittadini la conoscenza del valore strategico della corretta
nutrizione nel primo anno di vita, informando sui rischi connessi al consumo di latte
vaccino nel orimo anno di vita

Attenersi alle indicazioni e alle prescrizioni del Pediatra per 'alimentazione del bambino

Promuovere stili di vita salutari, in particolare sui rischi connessi al fumo, ali’abuso di alcol
e sostanze stupefacenti

Promuocvere la salute orale in ogni fase della vita

Promuovere fa campagna di sensibilizzazione del Governo sulla sicurezza stradale “Bimbi in
auto, vision zero”, realizzata dal Ministero della Salute insieme al Ministere delle
Infrastrutture e dei Trasport, alla Polizia di Stato e alle societa e associazioni scientifiche
pediatriche {Sip, Simeup, Sipps, Acp}l, e la diffusione del materiali informativi negh
ambulatori pediatrici, negli ospedali, nel consultori e tramite mass media {op
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“Regole per il trasporto dei bambini in aute” e video Bimbi in auto, “vision zero” Polizia di
Stato)

Promuovere campagne informative sugli eventuali rischi per la salute psicofisica infantile
derivanti dall’esposizione precoce ai dispositivi digitali {telefonini, tablet, ecc)

- Promuovere campagne informative sull'uso consapevole dei farmaci in gravidanza, in
allattamento, in eta pediatrica e sui rischi connessi al fai-da-te

Promuovere interventi di sensibilizzazione sull’'uso non controliato delle cure omeopatiche
e alternative (fitoterapia, integratori, ecc)

3

§

Implementare in tutti i Punti Nascita gli screening neonatali uditivo, oftalmico, ed esteso
per le malattie metaboliche ereditarie, gia previsti nei LEA (art.38)

- Implementare percorsi assistenziali per assicurare la tempestiva presa in carico dei neonati
positivi agli screening neonatali

Promuovere e sostenere azioni di prevenzione primaria e secondaria sulle patologie
dell'infanzia

H

Promuovere 'offerta di servizi di diagnosi prenatale appropriati e coerenti con quanto
previsto nei LEA

Favorire la prevenzione e l'intercettazione precoce di situazioni di disagio psichico in ogni
occasione di contatto con a3 coppia genitoriale, in particolare nei corsi di
accompagnamento alla nascita

- Attivare servizi di visita domiciliare, fin dalla gravidanza, per sostenere la fase del puerperio
e individuare precocemente le situazioni di disagio psichico perinatale, con particolare
attenzione alla depressione post partum

Favorire fin dalla gravidanza la costruzione di un’adeguata relazione mamma-bambino
attraverso interventi formativi e informativi nei servizi territoriali, nei punti nascita e
tramite tutto il personale, in particolare {e ostetriche e i PLS

Promuovere la diagnosi precoce e gli interventi terapeutici appropriati e tempestivi nei
bambini a rischio di disturbi del neurosviluppo

#

- Promuovere l'importanza delle vaccinazioni da eseguire in epoca preconcezionale, in
gravidanza e dopo la nascita

- Promuovere campagne informative, in ogni ambiente di vita della comunitd, sul corretto
lavaggio delle mani per la prevenzione delle infezioni

- Promuovere campagne informative, anche in collaborazione con la scuola, sulle infezioni
Sessualmente Trasmissibili, anche attivando percorsi informativi per gli screening e
Vassistenza, ove necessario T
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fuocio/salute del pac

- Promuovere campagne di comunicazione mirate alla popolazione in eta fertile che
aumentino le conoscenze e la consapevolezza sull'importanza della salute paterna in epoca
preconcezionale e rafforzino una cultura che dia valore sociale alla paternita e al ruolo del
padre non solo sul piano biologico ma anche emotivo, affettivo e pratico gia dal periodo
preconcezionale, nel corso della gravidanza e dopo la nascita

- Promuovere una adeguata formazione del personale coinvolto nel percorso nascita, per
favorire il coinvolgimento appropriato della figura paterna

- Realizzare interventi nelle scuole per aumentare conoscenze e consapevolezza
sullimportanza della salute paterna in epoca preconcezionale e del suo ruolo non solo sul
piano hiologico ma anche emotivo, affettivo e pratico

59

piental

- Valutare la qualitd delVaria e dei prodotti di uso quotidiano tenendo conto dei criteri e de
regolamenti internazionali e nazionali

- Omogeneizzare le informazioni delle ARPA creando dei siti informativi sull’esempio del
Canada (www.airhealth.ca) e delle mappe cittadine di percorsi con la minore
concentrazione di inquinanti sull’esempio dell'inglese www walkit com, e diffonderle quali

fonti informative istituzionali

- Estendere per legge le aree libere dal fumo anche nei luoghi pubblici all'aperto

- Promuovere la riduzione dell’esposizione agli inguinanti ambientali, sia diffondendo i
bollettini ARPA per guidare le azioni individuali {ad es. conoscere per scegliere quando e
dove uscire e scegliere | percorsi con minor inquinamento) sia attraverso la produzione e
I’attuazione di normative finalizzate alla riduzione dell’inquinamento atmosferico

- Effettuare azioni di monitoraggio ambientale e epidemiologico (biomonitoraggio) su
interferenti endocrini (bisfenolo A, DEHP e perfuorati) - vedi progetto PREVIEN,
hitp://www,iss.it/orvn

- Promuovere il Decalogo per il cittadino “Conosci, riduci, previeni gli interferenti endocrint”
del Ministero dell’ Ambiente e 1SS

- Ridurre I'esposizione a fattori di rischio ambientali come gli interferenti Endocrini anche
attraverso le restrizioni d’uso, la sostituzione e l'inclusione, oramai non procrastinabile, dei
perfliiorati nel monitoraggio dei contaminanti negli alimenti - vedi progetto LIFE EDESIA,

WWw s 1L

- Favorire 'empowerment della famiglia per la sicurezza dell’ambiente indoor attraverso la
diffusione dell’opuscolo “L'aria della nostra casa, come migliorarla?” {ISS)

- Tutelare a monte la sicurezza degli ambienti di vita e di lavoro e dell’alimentazione della
donna in eta fertile

- Promuovere le misurazioni delle concentrazioni di Radon in tutti gli ambienti di vita e

informare sui rischi connessi
- Effettuare azioni di monitoraggio sul rumore ambientale e attivare misure di prevenzione
in caso di superamento dei imiti di sicurezza
Promuovere il monitoraggio del rumore nei luoghi di lavoro e di cura

s s
SAGPEL L
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Promuovere e sostenere le attivita del sistema nazionale di sorveglianza, previsione e
allarme del Ministero della salute, per la prevenzione degli effetti delle ondate di calore.

wasir Bt servizi

Gestire 'accesso al servizi durante il percorso nascita, attivando appropriate strategie
facilitanti Vaccesso ai servizi per i giovani e la popolazione in eta fertile, in particolare in
condizioni di vulnerabilita, anche attraversc un’efficace integrazione del servizi sanitari e
sociali

Assicurare liscrizione al SSN per le donne in gravidanza e V'assegnazione del pediatra di
libera scelta anche per gli stranieri senza residenza, in attuazione di quanto previsto gia nei
LEA

Pubblicare e aggiornare tutte le informazioni sui servizi per il percorso nascita sul web o
tramite sviluppo di APP dedicate e attraversc materiali multilingua tenendo in
considerazione le lingue della popolazione target

Attuare iniziative di marketing sociale mirato al giovani per favorire 'adozione di salutari
stili di vita che accanto alle tradizionali attivita di educazione alla salute e comunicazione
sociale, consentono ai cittadini di acquisire abilita e competenze per scegliere in modo
libero e consapevole cosa e bene per la propria salute, coerentemente con gli obiettivi
indicati dalla Carta di Ottawa

Agire, di concerto con tutte le istituzioni e organizzazioni sociali, per iniziative che
considerino ia salute in generale, e materno infantile in particolare, come tema centrale
delle politiche {salute in tutte le politiche), con particolare riguardo alle disuguaglianze
sociali, alla lotta alla poverta e al miglioramento dell'istruzione e dell’health literacy
Coinvolgere gli stakeholder {scuola, enti locali, organizzazioni, associazioni di volontariato e
del privato sociale, rappresentanti delle comunita straniere, ecc.) per intercettare e
sostenere le famiglie in difficoltd e facilitare forme di associazionismo volontario per
accompagnamento dei soggetti presso | Servizi

Definire progetti basati sulla continuita assistenziale territorio/ospedale/territorio
finalizzati all'intercettazione precoce delle vulnerabilita

Educare ed informare | cittadini sulle ricadute a breve e lungo termine della violenza
domestica sulla salute di adulti e minori, accrescendo i livello di consapevolezza

Attuare le Linee guida nazionali per le aziende sanitarie e ospedaliere in tema di soccorso e
assistenza socio-sanitaria alle donne che subiscono violenza indicate nel D.P.CM.
24/01/2018 e pubblicate sulla G.U. del 30 gennaio 2018
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IZIONI PARTICOLARI

Ogni donna ha un ruclo preminente durante la gravidanza ed ha il diritto di ricevere I'assistenza
pit adeguata nel rispetto del pit alto livello di qualita e sicurezza delle cure durante tutto il
percorso nascita. Anche | fattori sociali, emozionali e psicologici sono determinanti per
comprendere come fornire una completa assistenza alla donna durante tutto il periodo prenatale.
Nonostante |z nascita sia un evento naturale, nel corso della gravidanza e del parto si possono
avere complicazioni. In relazione a cié si distinguono gravidanze a basso rischio e ad alto rischio
ostetrico. Una gravidanza viene considerata ad “alto rischio” quando il rischio di complicanze per
la mamma e/fo il feto & piU alto rispetto a gquello esistente nella popolazione generale delle
gestanti,

L'OMS ha sviluppato il concetto di presa in carico secondo il grado di rischio. Attualmente la
proposta delllOMS ¢ quella di offrire una “assistenza prenatale di base” a tutte le donne, una
“assistenza addizionale” per donne e nascituri con patclogie e complicanze moderate e una
“assistenza specialistica ostetrica e neonatale” per donne e nascituri con patologie e complicanze
severe,

La gravidanza a rischio presuppone un monitoraggio continuo per la pronta identificazione di
eventuali fattori di rischio e per Vassistenza pit adeguata e la terapia specifica per ogni singolo
caso. Da valutare anche gli ambienti di lavoro che potrebbero determinare una condizione di
rischio tale da chiedere astensione anticipata dal lavoro della donna in stato di gravidanza.

Le cause di una gravidanza a rischio possono essere divise in due categorie principali:
+ Condizioni cliniche pre-esistenti alla gravidanza
s Condizioni cliniche insorte in gravidanza
Le pili frequenti patologie materne preesistenti alla gravidanza ma che possono complicarla sono:
e Obesita
e |pertensione arteriosa
e Diabete mellito
e Epilessia
¢ Patologie respiratorie croniche
¢ Emoglobinopatie
¢ Difetti della coagulazione e diatest emorragica
¢ Tromboembolie pregresse efo trombofilia
e Patologie oncologiche
e Patologie epatiche
¢ Patologie endocrine
e Patologie genetiche familiari
¢ Patologie cardiovascolari
e Patologie renali e urclogiche
e Patologie autoimmuni
e Patologie neuroclogiche e disturbi psichiatric
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e Patologie infettive, che possono passare dalla madre al feto.
Quasi tutte e patologie preesistenti possono aggravarsi durante la gravidanza, e pertanto vanno
tenute sotto stretto controllo. Esistono poi patologie che insorgono in gravidanza e che possono
complicarne la gestazione. Queste possono essere:

e  Minaccia d’aborto, parto pretermine
* Diabete gestazionale

® Ipertensiore arteriosa

e Preeclampsia, eclampsia

s Placenta previa

s Patologie infettive

Cisono inoltre fattori che possono incidere negativamente sulla gravidanza:

e [Eta della madre {< 16 anni 0 >35 anni)

s (ostituzione fisica della madre {larghezza del bacino, altezza, ecc)

e  BMI <18 kg/m2 o BMI>30 Kg/m2

®  Assunzione cronica di farmaci

s Stili di vita non salutari (assunzione di sostanze alcoliche o stupefacenti, fumo, diete
incongrue, ecc)

s Condizioni di isolamento e di svantaggio socio-economico e culturale

e Alterazioni dell’apparato genitale (utero setto, subsetto, bicorne, ecc)

# Incontinenza cervicale

e Fibromi voluminosi che per la loro localizzazione possono determinare un ostacolo alla
gravidanza

e Poligbortivita

e Pregressa chirurgia uterina

# Pregresso parto prefermine

* Precedente morte endouterina e/o neonatale

s Precedenti malformazioni fetali

e Precedente neonato con basso peso alla nascita (<2.500 g)

La gravidanza gemellare non & una condizione patologica, ma necessita di uno stretto
monitoraggio clinico ed ecografico. Una gravidanza gemellare, aumenta il rischio di parto
pretermine, di ritardo di crescita intrauterino, di basso peso alla nascita e di taglio cesarec.

Come identificare e monitorare una gravidanza ad alto rischio?

Visita preconcezionale:
¢ Raccolta accurata dell’anamnesi (familiare, fisiologica, sociale, ostetrico-ginecologica,
patoiogica prossima e remota)
e Valutazione dello stato di salute generale {(peso, altezza, BMI, parametri vitali, sensorio,
ecc)

e Indagini laboratoristiche mirate

Primo incontro in gravidanza: P
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FOCHS su Gravidanza o vischio 1 169




Raccolta accurata dell’'anamnesi (familiare, fisiologica, sociale, ostetrico-ginecologica,
patologica prossima e remota)

Valutazione dello stato di salute generale (peso, altezza, BMI, parametri vitali, sensorio,
ecc)

Valutazione di eventuali patologie pregresse o croniche o di terapie in atto

Visita ginecologica

Valutazione del rischio ostetrico per valutare se vi sia la necessita di inserire la donna in un
percorso di assistenza addizionale e/o specialistica

Prescrizione dei primi esami

Visite successive:

Valutazione delle condizioni generali della donna (parametri vitali, incremento ponderale,
ecc)

Valutazione degli esami biochimici e biofisici richiesti e portatiin visione

Visita ostetrica

Valutazione dell’evoluzione della gravidanza sia per quanto riguarda i fattori di rischio e/o
le patologie note che di nuova insorgenza

Modalita del parto;

Valutazione dell’evoluzione della gravidanza e dello sviluppo fetale

Presa in carico della donna per quanto riguarda la possibilita di espletare il parte in un
nosocomio dotato di terapia intensiva neonatale

Presa in carico della donna per quanto riguarda la possibilita di espletare il parto per via
vaginale o laparotomica.

Valutazione e promozione anche nelle gravidanze ad alto rischio della possibilita e
Vopportunita di allattare it neonato.

Assume un ruolo fondamentale coinvolgere il partner in ogni passaggio e decisione del percorso
nascita.
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In Itzlia i parti gemellari rappresentano I'1,6% del totale dei parti e tale percentuale aumenta
considerevolmente nelle gravidanze ottenute da PMA.
Esistono due tipi di gemellarita con diverse eziologie: la gemellarit3 uniovulare o monozigotica, in
cui i gemelli originano da una sola cellula uovo fecondata e che rappresenta il 30% di tutte le
gravidanze gemellari, e quella biovulare o dizigotica, in cui due ovociti vengono fecondati da due
differenti spermatozoi e che rappresenta il 70% delle gravidanze gemellari. La zigosita dei gemelli
denota gquindi il tipo di concepimento, mentre la corionicita si riferisce al tipo di placentazione. La
gravidanza gemellare si distingue in:

¢ Gravidanza bicoriale biamniotica: due placente, due amnios.

» Gravidanza monocoriale biamniotica: un’unica placentia, due amnios.

¢ Gravidanza monocoriale monoamniotica: una placenta, un amnios {1-2% delle gravidanze

monocoriali)

I gemelli congiunti o gemelli siamesi rappresentano una rara malformazione delle gravidanze
monocoriali monoamniotiche con un'incidenza di una ogni 45.000-200.000 nascite.
Gli adattamenti fisiologici dell’organismo materno ad una gravidanza multipla possono essere
considerati una sorta di “esasperazione” di quanto normalmente accade in caso di feto singolo. La
gravidanza gemellare & considerata una gravidanza ad alto rischio {(soprattutto se monocoriale) a
causa delle complicanze materne, fetali e perinatali che ne possono derivare, pertanto richiede
uno stretto monitoraggio clinico ed ecografico. Tali complicanze comprendono:

s parto pretermine

# rottura prematura delle membrane

e distacco intempestivo di placenta

® ipertensione gestazionale

e diabete gestazionale

s colestasi gravidica

e maggior frequenza di taglio cesareo

e ritardo di crescita intrauterina

e discordanza patologica di accrescimento fetale

#  morte intrauterina di un feto

e vanishing twin syndrome

# sindrome da trasfusione feto-fetale

& sequenza anemia-policitemia

» sindrome del gemello con perfusione arteriosa invertita

Tra le possibili complicanze materne legate al parto si annovera 'emorragia post-partum, dovuta
ad una maggiore incidenza di taglio cesareo ma, soprattutic, allatonia uterina da
sovradistensione.

Ne! management il primo obiettivo & la diagnosi tempestiva di gravidanza gemellare e delle sue
caratteristiche; questa ¢ indispensabile per un corretto monitoraggio della gravidanza, per la
diagnosi precoce delle possibili complicanze e per I'attuazione tempestiva di misure preventive e
ferapeutiche.
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La prognosi dei nati da gravidanze gemellari dipende soprattutto dalle complicanze che si
sviluppano nel peripartum e nei primi mesi di vita e sono tanto pill gravi guanto é pit bassa l'eta
gestazionale dei gemelli e basso il loro peso neonatale. Le complicanze legate alla prematurita ed
al basso peso neonatale (asfissia perinatale, distress respiratorio, anemia, difficolta
nell’alimentazione, disturbi metabolici, ecc.) possono essere la causa di problemi anche al di tuori
del periodo neonatale.

'obiettivo finale & quello di assicurare un corretto sviluppo fisico e un benessere psicologico del
bambino e della sua famiglia, ottimizzando i controlli. E necessario pertanto che i gemelli siano
inseriti in un percorso di valutazione e assistenza fornito dai servizi di follow up neonatale, che
prevedono controlli multidisciplinari periodici, pianificati e integrati, tra ospedale e territorio,
centrati sulla salute e sullo sviluppo dei bambini e sulla promorzione della relazione con i loro
genitori.

Superati | primi anni di vita il follow-up non va interrotto perché i gemelli possono incontrare
difficolty nei processi che sono alla base dello sviluppo cognitivo e linguistico {vedi anche
Condizione particolare 3 Prematurita).

Puericultura “in piliole” per i gemelii:

Allattamento al seno

Proteggere la naturalita della nascita rende anche le madri dei gemelli pronte ad allattarii,
rispettando F'attaccamento precoce e I'allattamento a richiesta.

| vantaggi dell'allattamento materno, noti per tutti i neonati, in caso di gemellarita sono
ancora pit evidenti, quindi & importante sapere che:

» igemelli possono e devono essere allattati al senc e farlo & possibile;

» in genere, pilt il seno materno viene stimolato e drenato da poppate frequenti ed
efficienti iniziate il prima possibile dopo il parto, pil iniziera una produzione di latte
che aumentera gradualmente in relazione alle necessita dei piccoli. Per questo
motivo & importante che la mamma, gia durante la gravidanza, pensi a come
alimentera i suoi bambini e si organizzi in tal senso. Sara opportuno, ad esempio,
rivolgersi al personale sanitario e aj centri nascita che sostenendo questa scelta
possono assicurare un aiuto pratico in tal senso; guesto e ancora pitt utile se la
mamma si trova alla sua prima esperienza di allattamento e se i gemelli sono piu di
due;

» & importante che l'allattamento venga ben avviato dall'inizio, altrimenti eventuall
difficolta con due bambini possono diventare pit difficili da superare;

» Vallattamento materno facilita, attraverso il contatto "pelle a pelle” ed una risposta
materna semplice ed immediata al pianto {senza dover aspettare la preparazione
del latte), in modo naturale e diretto, la relazione con entrambi i bambini. in tal
modo, inoltre, si riduce il possibile sentimento di maggior attaccamento ad uno dej
due; I'allattamento nei gemelli non differisce da quello di un singolo neonato né
come modalitd, né come tempi. Dopo un primo periodo in cui la mamma e i neonati
abbiano modo di apprendere singolarmente come poppare, & molto utile farli
poppare insieme, contemporaneamente, su entrambe le mammelle. Questo stile di
allattamento determina un piu elevato innalzamento delia profattm? %’Eﬁﬁf&,}q‘
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responsabile della produzione del latte e inoltre permette di dimezzare i tempi di
allattamento;

» se & importante nell'allattamento dei gemelli la produzione di latte, il riposo e il
sostegno pratico per la mamma ne sono i presupposti. Dopo la nascita rimane
fondamentale tutelare la mamma, il suo riposo (dormire guando dormono i
gemelli), 1a sua serenita, aiutarla nelle attivita che deve svolgere in prima persona
(per es. allattamento) e sostituirla in cid che & delegabile {cambio pannolini, cucina,
pulizia casa, etc.).

Fatico

| genitori dei gemelli sperimentano stress fisici, psicologici ed economici molto maggiori
rispetto at genitori dei neonati singoli.

Prendersi cura di due o pit bambini della stessa eta, richiede una gran quantita di tempo e
di fatica, in particolare, allattamento al seno di questi neonati diviene molto difficoltoso, e
i risvegli notturni dei genitori sono molto numerosi, La situazione & maggiormente
complicata se nella famiglia ¢i sono gia altri bambini, maggiori di qualche anno rispetto al
gemell,

Naturalmente, quando in una famiglia arrivano dei gemelli, i padri, i fratelli piu grandi, i
nonni, gli amici, vengono maggiormente coinvolti nella cura dei neonati. Non esistono
regole rigide, ma la parola d’ordine e la collaborazione.

Linguoggio

Il linguaggio si sviluppa per il bisogno di comunicare con il mondo esterno. Per i gemelli
molto spesso il primo mondo esterno & il co-gemello, con il quale ha una intimita tale che
gli consente una comprensione che esula dalle competenze linguistiche abituali e puo
essere costruita con fonemi criptici per il mondo esterno. Questo linguaggio “segreto”
difficiimente si sviluppa quando i bambini vengono stimolati adeguatamente dall’ambiente
circostante e non vivono in un isolamento di coppia.

Abitudini

Quando sono molto piccoll @ certamente pill comodo farli mangiare insieme e fare il
bagnetto o le nanne nello stesso momento. Questo succede spesso anche quando nella
famiglia sono presenti due fratelli molto vicini d’eta e questa organizzazione garantisce un
risparmio di tempo prezioso.

Crescendo perd & importante diversificarli rispettando le loro peculiarita.
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Un neonato viene definito prematuro quando nasce con un parto pre-termine cioé prima della
37esima settimana di gestazione. Si distinguono: pecnati estremamente pre-termine (< 28
settimane}, molto pre-termine (28 - <32 settimane), da moderatamente a tardivamente pre-
termine (32 - <34 e 34 - <37 settimane). La maggioranza dei parti pre-termine {'80%) avviene tra
la 32esima e la 37esima settimana di gestazione.

Ogni anno nel mondo nascono 15 milioni di bambini prematuri. In ltalia | parti prematur]
rappresentano circa il 7% delle nascite totall. Nel 2014, secondo i dati del Ministero della Salute,
sono nati 31mila bambini tra la 3lesima e la 37esima settimana e 5mila bambini prima della
30sima settimana di vita. Il tasso di mortalita é legato pero alle settimane di gestazione e ogni
settimana determina un miglioramento delle probabilitd di sopravvivenza e di assenza di esiti. i
tasso di sopravvivenza dei piccoli prematuri € del 90% circa, anche nel caso di bambini nati
pretermine che pesano meno di 1.500 g alla nascita.

In alcuni casi il parto viene indotto prematuramente dai medici per la presenza di una gravidanza a
rischio {(ad esempio gemellare} o per patologie della gravidanza che mettone a rischio la vita del
feto o della madre stessa (gestosi, ipertensione arteriosa, diabete, infezioni vaginali, ecc.). In altri
casi, i feto presenta scarso accrescimento intrauterino o malformazioni congenite da operare. La
nascita prematura puo essere anche dovuta a motivi non prevedibili (predisposizione genetica,
rottura prematura delle membrane amniocoriali — PROM, ecc.).

La prevenzione & un elemento importante e deve riguardare tutte le donne, non solo quelle 3
rischio. Per tale motivo, & necessario eseguire periodici esami di controllo durante la gravidanza (di
laboratorio e strumentali, come previsto dai LEA) quale, ad esempio, il tampone vaginale e rettale
per lo Streptococco beta emolitico gruppo B, raccomandato a 36-37 settimane.

Ueta gestazionale al momento del parto & un fattore molto importante, sia in caso di ricovero
programmato che improvviso. Nei parti pre-termine, ove il tempo lo consenta, & sempre meglio
scegliere un Punto Nascita con la disponibilita di una Terapia Intensiva Neonatale (TIN),
indispensabile per parti sotto le 34 settimane di gestazione (Punti Nascita di Il livello}). E" infatti
importante considerare che il trasporto neonatale in una TIN presso alira struttura separa
fisicamente, nelle prime ore di vita, la diade mamma-bambino, oltre che rappresentare un rischio
aggiuntivo sul piano clinico-assistenziale.

Nascere prima del termine aumenta il rischio di andare incontro a complicanze che dipendono
soprattutto dal grado di prematurita, poiché durante la gravidanza vi & una maturazione
progressiva di tutti gli organi ed apparati del feto, maturazione che fuori dall'utero € pid lenta e
soggetta a rischi.

I neonato prematuro viene sempre ricoverato in Terapia Intensiva Neonatale (TIN) per le cure e gli
accertamenti del caso. la durata del ricovero e la prognosi dipendono dalla gravita della
prematurita e dei problemi perinatali del neonato. La degenza pus essere prolungata infatti a
causa di problemi infettivi, respiratori, neurologici, nutrizionali e/o interventi chirurgici,
soprattutto per i gravi prematuri.

Secondo quanto dimostrato in numerosi studi scientifici, per creare una buona relazione,
nonostante il trauma insito nell’evento “nascita prematura”, e molto importante ai fini prognostici
il coinvolgimento dei genitori nel “piano di cura terapeutico” che comprende, oltre a quanto
strettamente pertinente agli interventi e alle terapie, anche tutto cid che favorisce il benessere
della relazione genitori-bambino e mamma-bambino, come ad esempio 'assistenza con metodo
Marsupio (Kangaroo Care), la pratica dell'allattamento al seno e la possibilitd per i gepffori ¢
accedere liberamente al reparto di cura neonatale (Terapia Intensiva Neonatale e Subinéh
stare con il proprio figlic 24/24 h potendolo accudire guanto pil possibile. Al riguardo il
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2016 & stato sottoscritto presso il Ministero della salute il documento “Promozione dell’uso di
latte materno nelle Unitd di Terapia Neonatale ed accesso dei genitori al reparti.
Raccomandazione congiunta del Tavolo Tecnico operativo interdisciplinare per la promozione
dell’allattamento al seno (TAS), della Societd Italiana di Neonatologia (SIN) e del Coordinamento
Nazionale Vivere Onlus”.

E bene sottolineare che la nascita prematura e tutto cio che essa determina rappresenta per la
coppia un evento inatteso che apre a una realta genitoriale che stride fortemente con I'idea del
“bambino immaginato”, cosi diverso dal bambino reale che dopo la nascita e il figlio. A questa
segue 'esperienza del ricovero, unica per ogni prematuro e per il suo nucleo familiare.

Durante la permanenza in TIN 'evoluzione delle condizioni pud mutare rapidamente, in senso
positivo ¢ negativo e, anche per questo, in reparto, & indispensabile costruire giorno per giorno
un’alleanza, un vissuto partecipato relativo a decisioni cliniche, cure, prognosi e speranze che
coinvolgono la famiglia e gli operatori sanitari, anch’essi protagonisti di esperienze
particolarmente impegnative, professionalmente e umanamente.

E possibile promuovere nei genitori la fiducia nelle proprie capacitd e ridurre al minimo le
sensazioni di incertezza e solitudine, facendo si che sin dai primi giorni questi si sentano accolti e
considerati dall’equipe assistenziale e attivamente coinvolti nella sua gestione e accudimento.
Ugualmente impegnativo e il percorso della dimissione. Infatti, per un neonato pretermine, la
dimissione & un momento tanto atteso dai genitori quanto temuto perché possono aprirsi scenari
caratterizzati dalla paura di non essere in grado di curare al meglio il proprio figlic. La sensazione
di solitudine che si determina in un ambiente molto diverso dall’ospedale, percepito come meno
protettivo, gioca un ruolo importante.

Sicuramente il grado e la qualita del sostegno alla famiglia del neonato prematuro, sperimentato
dai genitori stessi durante il ricovero in TIN, rappresenta lo strumento protettivo pili importante
che si possa immaginare e l'investimento di base per la “ricostruzione” di una genitorialita
percepita come ridotta proprio per la nascita di un neonato prematuro.

Al fini di una corretta cura e gestione a domicilio delle condizioni del bambino & necessario
realizzare la pianificazione della dimissione caratterizzata da una attenta valutazione da parte degli
operatori sanitari non solo della stabilitd del “sistema bambine” ma anche del “sistema
mamma/famiglia/bambino”. La famiglia, strategico punto di forza, merita la valorizzazione del suo
ruolo con interventi educativi e psicologici utili ad affrontare la nuova condizione, nonostante Ia
paura e le incertezze, e a rafforzare Vautostima.

E anche necessario instaurare, gia durante le ultime fasi del ricovero, un contatto con il Pediatra di
Libera Scelta (PLS), anche invitandolo in reparto a conoscere il bambino e le sue condizioni ai fini di
una migliore presa in carico dopo la dimissione, soprattutto in caso di possibili patologie ed esiti da
prematurita.

! problemi di salute di un neonato pretermine possono essere anche importanti e riguardano
soprattutto le patologie respiratorie (broncodisplasia, insufficienza respiratoria cronica, bronchite
cronica, ecc.), le patologie cardiache, | problemi nutrizionali, neuro-evolutivi e neurosensoriali
{sordita, cecita). Per tale motivo, oltre all'esecuzione di screening neonatali piti approfonditi e ad
una tempestiva presa in carico del bambino da parte del Pediatra di libera scelta, & previsto un
follow-up periodico multidisciplinare, pianificato e integrato tra Ospedale e Territorio, espressione
di sinergia e centrato sul piccolo paziente, in stretta collaborazione con la sua famiglia. Dopo la
dimissione il ruolo del Pediatra risulta di fondamentale importanza anche per |a sua conoscenza
dei professionisti delle strutture presenti sul Territorio, necessarie alla famiglia per il percorso di
cura.

A causa del disturbi di tipo maggiore o minore che seguono alla nascita prematura,il follow-up di
un bambino pretermine pud essere molto impegnativo sia per la famiglia che per gli operatori ed e
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importante che possa essere realizzato in una struttura che disponga di un team multidisciplinare
debitamente formato. E' importante anche il follow-up per i neonati tardivamente pretermine
(late preterm da 34 a <37 settimane), che spesso non fanno nessun controllo specifico e, a volte,
iniziano a manifestare problemi a distanza, per esempio durante il percorso scolastico.

Per quanto riguarda la crescita fisica e lo sviluppo psicomotorio e necessario utilizzare Veta
corretta, cioé quella che & trascorsa dal momento in cui il bambino sarebbe dovuto nascere a
termine di gravidanza, e cid fino a circa due anni. E' fondamentale condividere questa
informazione con i genitori fin dalla degenza, per favorire la loro corretta comprensione della
crescita e dello sviluppo del loro bambino, rispetto ai nati a termine.

E’ importante notare come la prognosi dei neonati pretermine negli ultimi anni sia decisamente
migliorata, sia sul piano della sopravvivenza che su quello delle sequele. Questo miglioramento e
certamente multifattoriale ~ non ultimo il miglioramento delle condizioni di vita nel nostro Paese -
dove gioca un ruclo essenziale anche la rete di offerta per le cure nell’area materno infantile e le
cure connesse al follow up post dimissione.

Per quanto riguarda le vaccinazioni, i bambini nati pretermine devono seguire il calendario
vaccinale in relazione alla loro data di nascita ed & bene che, nel periodo invernale, sia i genitori
che coloro che se ne prendono cura facciano la vaccinazione antinfluenzale.

| bambini nati pretermine, anche quando risolvono i loro problemi di salute, devono comungue
cimentarsi in un percorso che parte da una posizione di partenza svantaggiata; infatti Viniziale
sovraesposizione allo stress, dovuta al micro e macro ambiente e agli stimoli dotorosi, incide nel
loro sviluppo neuropsichico. Pertanto richiedono attenzioni e premure pazienti a casa, all’asilo, a
scuola per dare loro il tempo di allinearsi con gli altri bambini. Tuttavia & importante considerare
che si tratta di bambini pronti alla vita che possono sorprendere per le loro conquiste e per la loro
capacita resiliente di far fronte a un passato traumatico, fatto di paura, rumore, dolore,
certamente inappropriato per creature nate troppo presto.
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Le tecniche di PMA sono impiegate da oltre 30 anni. Si stima che | bambini nati da trattamenti di
PMA siano circa 4 milioni in tutto il mondo. E stato ipotizzato che le condizioni in vitro a cui sono
esposti gameti ed embrioni possanc avere influenze negative sulla salute del concepito™.

Le tecniche di PMA si associano ad un significativo incremento dell'incidenza di gravidanze
multiple che mettono a rischio la salute della madre e del nascituro (Italia: 19,8 % bigemine e 1,2
% trigemine; Europa: 17,3% bigemine e 0,6% trig«er*niné}‘10 "

La PMA comporta per la madre un aumentato rischio di complicanze ostetriche quali il diabete
gestazionale, lipertensione gestionale, la gestosi, il distacco intempestivo della placenta, la
placenta previa ed un pil frequente ricorso al taglio cesareo.

La maggiore frequenza di gravidanze gemellari e trigemine che si verificano nei concepimenti da
trattamenti di PMA e fonte di un esito perinatale complessivamente inferiore rispetto a quello dei
concepimenti spontanei. In effetti, questi bambini sono pil spesso interessati da una condizione di
prematurita, minor peso alla nascita e morte perinatale. Per il feto ¢’& un rischio maggiore di
aborto, parto pretermine e basso peso alla nascita. La prematuritd si associa a sua volta ad un
aumentato rischio di distress respiratorio, di sofferenza neurologica, di paralisi cerebrale e altri
esiti sfavorevoli sulla salute®”.

Molti studi sono stati fatti riguardanti la salute ed il benessere dei bambini nati da PMA.

Il grosso problema degli studi riguardanti i nati da PMA consiste nel fatto che vengono messi a
confronto gruppi differenti, da un lato le persone fertili, dali’altro quelle ipofertili o sterili; le
indagini dovrebbero essere eseguite su coppie fertili sottoposte a procedimenti di PMA e su
coppie sterili o ipofertili che hanno concepito spontaneamente,

Inoltre ¢ difficile fare una distinzione tra tutti i fattori coinvolti {terapie farmacologiche eseguite,
manipolazione del gameti, stato di salute dei genitori e condizione di infertilita).

Nel 2005 su Human Reproduction & stato pubblicato un articolo curato soprattutto da
epidemioclogi americani {Buck Louis G.M., Schisterman E.F.) che ha esaminato criticamente le
ricerche clinico-statistiche. L'articolo ha concluso che non siamo in grado di differenziare gli effetti
del trattamento da quelli dipendenti dalle condizioni di sterilita della coppia. Per farlo, sarebbe
necessario predisporre un disegno sperimentale attraverso il quale confrontare le coppie sterili e
le coppie fertili in un modo poco probabile perché dovrebbe valutare sia i figl nati

39Bonduelle M1, Wennerholm UB, Loft A, Tariotzis BC, Peters C, Henriet 5, Mou C, Victorin-Cederquist A, Van
Steirteghem A, Buluska A, Emberson IR, Sutcliffe AG. A multi-centre cohort study of the physical health of 5-year-
old children conceived after intracytoplasmic sperm infection, in vitro fertilization and natural conception. Hum
Reprod. 2005 Feb;20{2).413-9. Fpub 2004 Dec 2

40Lorenzin B, Relazione al ministero RELAZIONE DEL MINISTRO DELLA SALUTE AL PARLAMENTO SULLO STATO DI
ATTUAZIONE DELLA LEGGE CONTENENTE NORMEIN MATERIA DI PROCREAZIONE MEDICALMENTE
ASSISTITA{LEGGE 19 FEBBRAIO 2004, M. 40, ARTICOLO 15} Attivita anno 2014 centri procreazione medicalmente
assistita - Utilizzo dei finanzigmenti (artt. 2 € 18} anno 2015

4iCathaz-Jorge 1, de Geyter €2, Kupka MS2, de Mouzon 12, Erb K2, Mocanu E2, Motrenko T2, Scaravelli G2, Wyns
(2, Goossens V2. Assisted reproductive technology in Europe, 2012: results generated from European registers by
ESHRE. European IVF-Monitoring Consortium (EIM) for the European Society of Human Reproduction and .
Embryology (ESHRE), Hum Reprod. 2016 Aug;31(8):1638-52. doi: 10.1093/humrep/dewl51. Epub 2016 Jun 19 !
42iackson RAIL, Gibson KA, Wu YW, Croughan MS. Perinatal outcoemes in singletons following in vitro fertilizqtion: a*
meta-anolysis. Obstet Gynecol 2004 Mar; 103(3):551-63 i XK
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spontaneamente dalle coppie sterili che quelli nati dopo procreazione assistita dalle coppie
fertili®’,

Andamento della gravidanza da PMA

Tasso di aborto: molti studi suggeriscono che vi sia un elevato tasso di aborto {precoce e tardivo
nelle gravidanze) da PMA. In uno studio di Pezeshki**sono stati analizzati | dati relativi alle coppie
in lista di attesa per PMA: le pazienti che sono diventate gravide durante la lista di attesa hanno
mostrato un rischio di aborto spontaneo (26,2%), simile quello delle pazienti sottoposte a FIVET
(19,8%) o a induzione della ovulazione {21,3%), suggerendo che probabilmente il tasso di aborto
non & dipendente dalla tecnica ma dalla popolazione. Alcune donne ed alcuni uomini che ricorrono
alla PMA hanno problemi genetici, che potrebbero essere trasmessi ai figli; alcune delle cause di
sterilita si associano alla presenza di mutazioni geniche, che sono un'ulteriore fattore di rischio
genetico per il prodotto del concepimento. Incltre va anche tenuto in considerazione che le
pazienti che si sottopongono a PMA sono spesso pill anziane rispetto alla media e che con 'eta
aumenta il rischio di aborto.

Anomalie cromosomiche. Molti studi hanno valutato gl effetti della ICSI ({Iniezione
intracitoplasmatica dello spermatozoo) rispetto ad altre tecniche di PMA e rispetto al
concepimento naturale. La ICS! & ritenuta una tecnica invasiva e ha destato preoccupazioni fin dal
suo esordio, quasi 20 anni orsono. Nei bambini nati da ICSI, la frequenza delle anomalie congenite,
pur rimanendo bassa come valore assoluto, appare aumentata rispetto ai concepimenti spontanet,
ma non é possibile concludere se il problema abbia origine dalla tecnica o dalla condizione della
coppia.

In uno studio del 2005 Bonduelle ha riportato un aumento delle malformazioni nei bambini nati da
ICSt{6,3%) rispetto a quelli nati da concepimento spontaneo (3%).

Lidegaard ha pubblicato nel 2005 (Human Repr 2005} i risultati di uno studio eseguito su 442.349
nati da gravidanza spontanea e 6.052 nati da PMA; non emergono differenze significative tra i due
gruppi per quanto riguarda le malformazioni congeniteds.

Uno studio prospettico eseguito in Svezia su 16.280 nati da PMA (dei guali il 30% era stato
concepito grazie alla ICSI) pubblicata nel 2005 da 8. Kallen (Birth Defects Res Clin Mol Teratol) ha
confermato un aumento del 42% del rischio malformativo, ma lo ha correlato prevalentemente
alle caratteristiche parentali e alla gemelliparita, con ur’incidenza del’8% di malformazion
congenite e del 5% di patologie relativamente gravi. | difetti pil comuni erano quelli del tubo
neurale, 'atresia delle coane e dell'intestino. Non & stata osservata nessuna differenza tra i nati da
FIVET e da ICSI™.

In uno studio di Knoester del 2008 sono state analizzati le complicanze ostetriche e perinatali, le
condizioni generali di salute, la crescita e le cure mediche dei bambini nati con concepimento

43Buck Louis GM1, Schistermun EF, Dukic VM, Schieve LA, Research hurdies complicating the analysis of infertility
tregtment and child heaith. Hum Reprod. 2005 Jon;20{1):12-8. Epub 2004 Oct 15

44Pezeshki K1, Feldman 1, Stein DE, Lobel SM, Grozi RV. Bleeding and spontaneous abortion after therapy for
infertility.. Fertil Sterit. 2000 Sep; 74(3):504-8

d5lidegaard 01, Pinborg A, Andersen AN. Imprinting diseases and IVF: Danish National IVF cohort study. Hum
Reprod.2005 Apr;20(4):950-4. Epub 2005 jan 21 )
46Kilen BL, Finnstrom O, Lindam A, Nilsson E, Nygren KG, Otterblad POCongenital maiformations in infants born
after in vitro fertilization in Sweden.. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol 2010 Maor;88(3):137-43
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naturale, rispetto a quelli con concepimento FIVET o ICSI. Nel confronto tra FIVET e {CS & stato
evidenziato un aumento non significativo delle complicanze gestazionali nel gruppo FIVET. Nel
confronto invece tra ICSI e concepimenti naturali, le percentuali di complicanze gestazionali sono
risutitate pressoché comparabili.

Uno studio recente®’ha analizzato incidenza delle anomalie cromosomiche nei bambini nati da

coppie infertili che hanno eseguito PMA e dalle coppie infertili che hanno concepito
spontaneamente. Sono state confrontate 2.414 gravidanze dopo PMA e 582 gravidanze
spontanee; non sono state riscontrate differenze statisticamente significative tra gli aborti
spontanet del 1°, del II° trimestre, le gravidanze ectopiche e gli aborti terapeutici e non & stata
osservata nessuna differenza tra le anomalie congenite maggiori {gruppo PMA: 3,8% vs gruppo
controllo 3,3%]) e le anomalie congenite minori (gruppo PMA: 0,5% vs gruppo controllo 0,9%). Nel
gruppo dei nati da PMA le complicanze, quali il parto pretermine e il basso peso alla nascita, sono
state ricondotte aila gemellarita.

£ noto da tempo che sia gli uomini azoospermici che quelli con gravi oligospermie sono spesso
portatori di anomalie cromosomiche. Si tratta prevalentemente di aneuploidie dei cromosomi
sessuali che sono complessivamente 12 volte pil numerose rispetto a quanto si osserva nei
normospermici. Anche gli uomini sterili con sperma morfologicamente normale hanno un numero
di aneuploidie da due a tre volte superiore alla norma. Tutto ¢id aumenta il rischio di anomalie
genetiche nel concepimento. In particolare, questi maschi presentano spesso microdelezioni del
braccio lungo del cromosoma Y, che non riducono la probabilita di concepire qualora si applichino
fe tecniche di microiniezione, ma che vengono trasmesse nel genoma dei figh di sesso maschile;
non & ancora noto, stante la giovane eta di questi bambini, se essi dovranno ricorrere, per avere
figh, alle stesse tecniche utilizzate dai loro genitori, anche se cid appare altamente verosimile®®.

Xu (2017} in un recente studio retrospettivo ha analizzato 141.030 donne sottoposte a tecniche di
PMA confrontando gli esiti tra | nati da FIVET e i nati da ICSI. | nati da ICSI presentano un rischio
sovrapponibile a quelli nati da FIVET per il parto pretermine, morte endouterine fetale e morte
neonatale mentre presentano un maggior rischio {3% rispetto al 2.5%della FIVET) di alterazioni
cromosomiche con un odds ratio (OR) di 1,2%49,

Nati da ovociti congelati La guestione di una possibile compromissione dell’esito perinatale ha
riguardato anche | bambini derivanti da embrioni e ovociti crioconservati. La crioconservazione
degli embrioni viene applicata con successo fin dalla prima meta degli anni ottanta e ha dato luogo
alla nascita di centinaia di migliaia di bambini. Sono disponibili diversi studi sulla materia, tutti
concordemente indicanti un’equivalenza dell’esito perinatale tra bambini ottenuti dagli embrioni
freschi e da quelli crioconservati®®. | dati sui bambini nati da ovociti crioconservati sono meno
numerosi, poiché la crioconservazione degli ovociti ha una storia piu recente. £’ stato pubblicato

47ievi Setti PEL, Moioli M2, Smeraldi A2, Cesaratto E2, Menduni F2, Livio S3, Marenghi £4, Patrizio P5. Obstetric
outcome and incidence of congenital anomalies in 2351 IVE/ICSE babies. J Assist Reprod Genet. 2016 Jun;33(6).Fpub
2016 Apr 26

48 Catogerc AEL, De Palma A, Gruzioso C, Barone N, Burrello N, Palermo |, Gulisano A, Pafumi C, D'Agata RHigh
sperm cneuploidy rate in unselected infertile patients and its relationship with intracytoplosmic sperm injection
outcome.. Hum Reprod 2001 Jul16(7}:1433-3

49Huang G1, Zhou €2, Wel CI3, Zhao 52, Sun F4, Zhou H2, Xu W2, Liu 12, Yang (2, Wu L5, Ye G2, Chen 22, Huang
YiEvoluation of in vitro fertifization outcomes using interfeukin-8 in culture medium of human preimplantation
embryos. Fertil Steril. 2017 Mar; 167(3):649-656. Epub 2017 Jon 6

50Wennerholm UB, Séderstrom-Anttila V, Bergh C, et ol. Children born after cryopreservation of embryas or
oocytes: a systematic review of outcome data, Human Reprod 2009; 24: 2158-2172
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nel 2008 uno studio retrospettivo su piti di 900 bambini nati da crioconservazione degli ovociti sia
con congelamento lento che con vitrificazione. Su 936 bambini nell’1,3% dei casi si sono
riscontrate anomalie alla nascite, quali atresia dell'intestino, il labbro leporino, gli emangiomi e le
cardiopatie, tutte non statisticamente signiﬁcativeglt

Cobo et al nel 2014 hanno pubblicato uno studio retrospettivo che ha analizzato 2.281 nati di cu!
1.233 nati da ovociti freschi e 1.048 nati da ovociti vitrificati, concludendo che non vi sono
differenze statisticamente significative in termini di complicanze ostetriche materne (diabete
gestionale, ipertensione gestazionale, PROM alla 37° settimana ) né di complicanze fetali (basso
peso alla nascita, malformazioni maggiori e minori) nei gruppi degli ovociti freschi ed in guelli
vitrificati, confermando Vipotesi che la tecnica di vitrificazione non aumenti il rischio di
complicanze ostetriche™.

Salute fisica dei nati da PMA

Vari studi indicano che | bambini nati da tecniche di PMA si rivolgono con maggiore frequenza a
servizi sanitari; la causa & da ricercare soprattutto nella maggiore preoccupazione dei genitori nel
confronti dei figl desiderati cosi a lungo e nati dopo tante cure e trattamenti™.

Conclusioni

| dati presenti in letteratura sono ancora preliminari ed in continuo aggiornamento. 5Sono necessari
ulteriori studi di confronto tra la popolazione generale e la popolazione infertile per valutare se le
gravidanze da PMA siano effettivamente pil rischiose per la salute del nascituro e quali siano |
fattori di rischic principali.

E’ pertanto necessario uno stretto follow-up delle gravidanze da PMA e dei nati da PMA fino al
loro completo sviluppo. Per effettuare questo tipo di analisi & necessaria una stretta
collaborazione tra la medicina prenatale, la neonatologia, l'auxologia, la psicologia perinatale e
dello sviluppo per monitorizzare I'accrescimento e il regolare sviluppo dei bambini nati da
concepimenti assistiti, la genetica medica e 'endocrinologia pediatrica, per la valutazione
congiunta del regolare sviluppo puberale e l'identificazione precoce della patologia riproduttiva

51 Noyes N, Porcu E, Borini A.Over 800 vocyte cryopreservation babies barn with no gpparent incregse in
congenital anomaolies. Reprod Biomed Online2009; 18: 769-776

52 Cobo A, Serra V2, Garrido N2, Olma 12, Pellicer A2, Remohi J2. Obstetric and perinatal outcome of babies born
from vitrified cocytes. Fertil Steril. 2014 Oct;1028. Epub 2014 Jul 23

53 Bonduelle M1, Wennerholm UB, Loft A, Tarlatzis BC, Peters C, Henriet S, Mau C, Victorin-Cederquist A, Van
Steirteghem A, Balaska A, Emberson IR, Sutcliffe AG. A multi-centre cohort study of the physicat heaith of 5-year-
old children conceived after intracytoplasmic sperm infection, in vitro fertilization and notural conception. Hum
Reprod. 2005 Feb;20(2):413-9. Epub 2004 Dec 2
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LISTA

‘GLI ACRONIMI

2PT= Primo trimestre gravidanza

38T= Secondo e terzo frimestre

47P= Travaglio-parto-nascita

5PM= Primo mese di vita

6PA= Primo anno di vita

75A= Secondo anno di vita

ACP= Associazione Culturale Pediatri

AFP= Alfa-feto proteina

AHT= Abusive Head Trauma (Shaken baby syndrome - S8S - Sindrome del bambino scosso)
AlFA= Agenzia ltaliana del Farmaco

ARPA= Agenzia Regionale Protezione Ambientale
ASL= Azienda Sanitaria Locale

BFHi= Baby Friendly Hospital Initiative

defibrillazione precoce)

BMI= Body Mass Index {Indice di massa corporea — IMC)
CAN= Corsi di Accompagnamento alla Nascita

CAV= Centri AntiVeleni

CeDAP= Certificato di Assistenza al Parto
CNESPS= Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute
CNMR= Centro Nazionale Malattie Rare

dell’infanzia e dell’Adolescenza)

CREA= Consiglio per g ricerca in agricoltura e analisi dell'economia agraria
C8S= Consiglio Superiore di Sanita

dB= Decibel

DGCOREI= Direzione generale della comunicazione e dei rapporti europei e internazionali del
Ministero della salute

DGPRE= Direzione generale della prevenzione sanitaria del Ministero della salute

DGPROF= Direzione generale delle professioni sanitarie e delle risorse umane del Servizio Sanitario
Nazionale del Ministero della salute

DGRIC= Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in sanita del Ministero della salute
DGSAN= Direzione generale per Pigiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione del Ministero
delia salute
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DGSISS= Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informative sanitario e della

statistica del Ministero della salute
D.Lgs. = Decreto legislativo

DM= Decreto ministeriale
DOHaD= Developmental Origins of Health and Disease (Origini dello sviluppo della salute e della

malattia)

DPCM= Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri

DTN= Difetti del Tubo Neurale

ETS= Environmental Tobacco Smoke (Fumo di tabacco ambientale)

EUROCAT= European Surveillance of Congenital Anomalies

FIMP= Federazione italiana Medici Pediatri

FIVET= Fecondazione in vitro e trasferimento dell’embrione

FNCO= Federazione Nazionale dei Collegi delle Ostetriche

GBS= streptococco beta-emolitico di Gruppo B

GU= Gazzetta Ufficiale

HbAlc= Emoglobina glicata

HBsAG= Antigene di superficie virus Epatite B

HbSC= Health Behaviour in School-aged Children {Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di

eta scolare)

HIV= Human Immunodeficiency Virus (Virus dell'immunodeficienza umana)

IARC= International Agency for Research on Cancer

ICSI= IntraCytoplasmic Sperm Injection {iniezione intracitoplasmatica delio spermatozoo)

lE= Interferenti Endocrini

[gG= immunoglobuline {anticorpi)

leM= immunoglobuline {anticorpi)lPA= Idrocarburi Policiclici Aromatici

IPA= idrocarburi policiclici aromatici

ISS= Istituto Superiore di Sanita

IUGR= Intrauterine Growth Restriction (Ridotta crescita intrauterina)

IVG= Interruzione Volontaria di Gravidanza

LEA= Livelli Essenziali di Assistenza

MGF= Mutilazioni Genitali Fermnminili

MMG= Medici di Medicina generale

MPR= Moarbillo, Parotite e Rosolia {Vaccino trivalente)

NEC= Enterocolite Necrotizzante

NIPT= Non Invasive Prenatal Testing (Screening prenatale non invasivo basato sul DNA) 1
NOx= Ossidi di azoto ‘
OCSE= Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo ecanomico

OGTT= Test da carico di glucosio

OMS= Organizzazione Mondiale della Sanita (WHO)

ONU= Organizzazione delle Nazioni Unite (UN - Nazioni Unite)

PAPP-A= Pregnancy Associated Plasma Protein-A {Proteina plasmatica A associata alla gravidan
PASSI= Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in ltalia
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PFOA= Acido perfluorootianocico

PHAs= sostanze perfluoro alchiliche

PISA= Programme for international Student Assessment

PLS= Pediatri di Libera Scelia

PM10/PM2 5= Particulate Matter o Materia Particolata (piccole particelle)

PNP= Piano Nazionale della Prevenzione
PROM= Premature rupture of membranes (Rottura intempestiva delle membrane amniocoriali)
PVC= Cloruro di polivinile

RSC= ROM-Sinti-Caminanti

RSV= Respiratory Syncityal Virus {Virus Respiratorio Sinciziale}

SB5= Shaken baby syndrome - Sindrome del bambino scosso

SerD= Servizi Dipendenze

SGA= Small for Gestational Age (Piccolo per etd gestazionaie, neonato di basso peso alfo noscito)
SIAN= Servizio di igiene degli alimenti e della nutrizione

SIDS= Sudden Infant Death Syndrome {Sindrome della morte improvvisa del lattante)
SIMEUP= Societa ltaliana di Medicina Emergenza Urgenza Pediatrica

SIMP= Spcieta ltaliana di Medicina Perinatale

SIN= Societd ltaliana di Neonatologia

SINPIA= Societa Italiana di Neuropsichiatria dell'infanzia e dell’ Adolescenza

SiP= Societa italiana di Pediatria

SIPPS= Societd italiana di Pediatria Preventiva e Sociale

SNC= Sistema Nervoso Centrale

SNE= Screening Neonatale Esteso (Screening delle malattie metaboliche ereditarie]

SSN= Servizio Sanitario Nazionale
STAM= Servizio di trasporto assistito materno

SUID= Sudden and Unexpected infant Death (Morte improvvisa ed inaspettata del lattante)
SUEND= Sudden Unexpected Early Neonatal Death

TAS= Tavolo tecnico operativo interdisciplinare per la promozione dell’allattamento al seno

TiN= Terapia intensiva Neonatale

TPHA= Treponema Pallidum Anticorpi

UE= Unione Europea

UNICEF= United Nations International Children's Emergency Fund (Fondo delle Nazioni Unite per
I'infanzia)
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