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‘ Questioni chiave per comprendere e promuovere 'equita nella salute *

Determinanti sociali di salute

Considerare 'approccio sul ciclo di vita ( gravidanza e primi anni di
vita , scuola...)

Presenza di un gradiente sociale nella salute

Analizzare 1 processi di esclusione sociale di gruppi di popolazione
Resilienza e suoi effetti sulla salute

Importanza della equita di genere

Equita tra le generazioni per prevenire I'inequita nelle generazioni
future

*WHO europe «review of social determinants and the health divide in the WHO Eurpean
Region: executive summary.» 2014



La principale priorita per 1 paesi europei *

Garantire un buon 1nizio della vita ( buona

nascita) a tutti 1 bambini e le bambine

Cioe a dire :

* protezione soclale e sanitaria alle donne,
alle gravide e alle giovani famiglie

* un sistema educativo di alta qualita nei
primi anni di vita

« Sistema di1 assistenza all'infanzia
qualificato

WHO europe «review of social determinants and the health
divide in the WHO Eurpean Region: executive summary.» 2014



IT. PERCORSO NASCITA IN REGIONE EMILIA-ROMAGNA

elemento unitario di programmazione a livello:
regionale
provinciale
distrettuale

elemento a sostegno e promozione dell'integrazione:

soclale e sanitaria (inter-istituzionale e con le associazioni di
volontariato)

territorio — ospedale

inter-dipartimentale (Dipartimento Cure Primarie (DCP),
Dipartimento di Salute Mentale (DSM), dipartimenti
ospedalieri

multiprofessionale



LA QUALITA DELL’ASSISTENZA NEL PERCORSO
'NASCITA

Individuazione e sviluppo delle competenze per l'assistenza

rete deil consultori familiari distrettuali, spazi giovani, spazi
donne immigrate e loro bambini nel DCP

rete del punti nascita e delle neonatologie, centri specializzati
di secondo e terzo livello (ad es. per 'assistenza delle
gravidanze ad alto rischio, per la diagnosi prenatale, per
consulenze genetiche specifiche su patologie rare etc.)

Accessibilita a1 servizi con azioni specifiche per facilitare
I'accesso a1 giovani e alle donne immigrate

1stituzione degli spazi giovani distrettuali, spazi donne
1mmigrate

attivazione della mediazione diffusa in tutti 1 consultori

Assistenza centrata sul bisogni/competenze/richieste della
donna, del partner e della famiglia.



LA QUALITA DELL’ASSISTENZA AL PERCORSO
'NASCITA

Promozione della capacita della donna e del partner di
essere protagonisti dell'evento nascita mediante
un’assistenza personalizzata, competente e in grado di dare

informazioni, supporto e sostegno alle scelte genitoriali.

Promozione e valorizzazione del ruolo dell'ostetrica,
quale professionista adeguata a svolgere questa funzione di
accompagnamento alla nascita, di assistenza alla
gravidanza, al parto ed al puerperio in integrazione con gli
altri specialisti (ginecologo, anestesista, pediatra
neonatologo, pediatra di libera scelta, MMG, psicologo,
psichiatra, assistente sociale, educatore)

Promozione e valorizzazione dell'integrazione
professionale nell'assistenza al percorso nascita.



Il percorso nascita in Emilia-Romagna — lavori

commissione nascita ( legge regionale 26/98 ) anni
12005- 2008

Nel 2008 s1 sono conclusi 1 lavori di tutti 1 gruppi con la redazione dei

seguenti documenti che costituiscono 1 contenuti delle DGR 533/08 sul

percorso nascita :

1. Diagnosi prenatale precoce delle principali anomalie cromosomiche e
percorsi per la diagnosi ecografico del I e II trimestre di gravidanza

2. Linee d’indirizzo per I'assistenza ostetrica al parto e puerperio

3. La sorveglianza del benessere fetale in travaglio di parto

I disturbi emozionali della donna in gravidanza e nel primo anno di

vita del bambino

5. Allattamento al seno : strumenti per facilitare 1l cambiamento nelle

pratiche assistenziali

Valutazione della qualita percepita nel percorso nascita

La natimortalita

8. Linee di indirizzo per I'assistenza al travaglio e parto fisiologico in
ambito extra ospedaliero

9. Linee guida alle aziende sanitari eper il controllo del dolore in
travaglio di parto ( DGR 1921/2007)
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Il percorso nascita 1n Emilia-Romagna

DGR 1690/2008

Linee di indirizzo per la tutela sociale della maternita e
sull'interruzione volontaria della gravidanza nell’'ambito
dei piani di zona per la salute ed il benessere sociale

Obiettivi

1. Progettare in modo integrato gli interventi sulla salute della
donna e della coppia e della famiglia coinvolgendo tutta la
societa a partire dalle politiche di conciliazione e di migliore
divisione dei ruoli nel lavoro di cura.

2. Rilanciare e ripensare l'attivita dei servizi consultoriali alla
luce del nuovi bisogni e dei nuovi partners



{ I1 percorso nascita in Emilia-Romagna- ulteriori interventi -

Recepimento delle linee guida nazionali sulla gravidanza fisiologica
(DGR...)

Day service gravidanza fisiologica , quale strumento per consentire
I’assistenza ostetrica alla donna sana in gravidanza

Circolare sulla realizzazione dell’ambulatorio della gravidanza a
termine

DGR su trasporto in emergenza neonatale e materno ( STEN e
STAM)

Audit perinatale in tutti 1 punti nascita ( ostetricie e neonatologie )
per valutare 'appropriatezza degli interventi , elementi di criticita,
azioni di miglioramento e riorganizzazione da mettere in campo
Analisi delle ret1 assistenziali dei percorsi nascita

Valutazione della qualita percepita del percorso nascita

Estensione degli screening neonatali metabolici e attuazione dello
screening uditivo

Rapporto dati CEDAP annuale con approfondimenti su temi specifici
( taglio cesareo, obesita in gravidanza, diseguaglianze ...)

Rapporto nati pretermine

Indagine Regione -APEC su allattamento al seno a 3 e 5 mesi di vita (
durante 'attivita vaccinale )
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Percorso nascita

m Gravidanza

m Parto e puerperio

m Allattamento al seno
m Il rischio in gravidanza

Salute della donna

m Contraccezione

m Prevenzione

m Menopausa

m Interruzione volontaria di gravidanza
m Patologie

m Mutilazioni genitali femminili

Salute nell'infanzia
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= Prevenzione nell'infanzia: i dati
m Evidence based medicine

= Progetti
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Sei ini Home
Che cosa c'é di nuovo &

Latte artificiale
Il ricorso al latte artificiale per I'alimentazione infantile pud essere una necessitd o una scelta: & importante che la scelta
avvenga sulla base di informazioni complete, corrette e indipendenti. Molte sono le indicazioni che i professionisti
dovrebbero fornire a chi utilizza il latte artificiale.

IE Obesita e gravidanza
Essere sovrappeso o obesa durante la gravidanza aumenta i rischi connessi alla gravidanza e al parto e rende meno
attendibile l'indagine ecografica: quali strumenti di prevenzione e guali interventi basati sulle prove di efficacia il
professionista pud condividere con la donna?

Il Rapporto nascita 2013 della Regione Emilia-Romagna
La descrizione delle gravidanze e delle nascite in Emilia-Romagna attraverso 'elaborazione e I'analisi dei dati del
Certificato di assistenza al parto (CedAP)

Prevenzione del tumore del collo dell’utero
Il tumore della cervice uterina & ancora gravato da elevata mobosita e mortalita a livello mondiale. Accanto al Pap test,
un aggiornamento nella strategia vaccinale anti HPY (si passa da tre a due somministrazioni) e il nuovo HPV DNA test,
che cambiera I'organizzazione e |la tempistica dello screening.

[Z) Presentazione odalica a termine
Interessa circa 4 gravidanze ogni 100. Una panoramica sugli interventi che vengono proposti, non tutti perd sostenuti da
prove di efficacia convincenti

Linea guida Gravidanza fisiologica
Tutto il percorso dell'assistenza alla gravidanza fisiologica (singola & senza complicazioni) e informazioni basate su prove
di efficacia per consentire ai professionisti della salute di offrire e alle donne di sceglisre | trattamenti pil appropriati.
Disponibili anche la Agenda della gravidanza rivolta alle donne e un estratto di Quesiti & raccomandazioni per i
professionisti

SaPeRiDoc e...

...il Centro di documentazione online sulla salute perinatale, riproduttiva e sessuale (nato da
una collaborazione fra Regione Emilia-Romagna, Dipartimento di ostetricia e
ginecologia/Salute donna dell'Azienda sanitaria locale di Modena & CeVEAS, Centro per la
valutazione dell'efficacia dell'assistenza sanitaria) & parte del Servizio assistenza distrettuale,
medicina generale, pianificazione & sviluppo dei servizi sanitari della Direzione generale
sanitad e politiche sociali della Regione Emilia-Romagna

In queste pagine sono raccolte informazioni, destinate ai professionisti della salute, alle quali
una valutazione multidisciplinare ha attribuito validita e rilevanza
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Il percorso nascita i1n Emilia-
Romagna - dati



| UTILIZZO SERVIZI PUBBLICI IN GRAVIDANZA — 2004-2014
S1 e passati dal 31,8% del 2004 al 49,5% nel 2014
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da 11.385 donne nel 2004 a 17.924 nel 2014 (+57,4%)

Fonte: Cedap



’ Utilizzo servizi pubblici in gravidanza — 2004-2014

I chi sono queste donne ?

Utilizzo servizio pubblico
Calcolo ODDS RATIO in gravidanza

OR IC 95%
Multipare ps. primipare 1.39 1.33—-1.45
Cittadine straniere ys. cittadine italiane 8.85 8.39-9.33
Scolarita medio bassa ys. alta scolarita 5.22 402 -5.54

si registra un aumento nell'utilizzo del servizio pubblico

da parte delle donne con scolarita medio-bassa,
passando dal 43.6% nel 2003 al 70.9% nel 2013.

nascere nel 2013 in Emilia — Romagna» Dante Baronciani - Bologna 13 novembre 2014



CORSI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA
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Calcolo odds ratio NO corso preparto
OR IC 95%

Straniere vs italiane 7.09 6.71 - 7.50
Scolarita medio bassa vs alta 5.65 5.32-6.01

Nel 2014 11
31,8% delle
donne ha
frequentato
un corso, era
1l 25,8% nel
2007

Fonte: Cedap



I frequenza parto cesareo: ...

Parti cesarei
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I il parto pretermine

Parti pretermine
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preterming (+37 sett.) === grawe preterming ((32 sett)

la frequenza, sovrapponibile a quella di molti Paesi
europei, e assai diversa da quella osservata negli USA

-

cautela nel valutare studi condotti negli USA

nascere nel 2013 in Emilia — Romagna» Dante Baronciani - Bologna 13 novembre 2014



il parto pretermine in Europa

Svezia I 6,1%
Emilia Romagna u E 71%
Inghilterra IR 7.4%
Francia 1l 7.4%
Olanda R 7.9%
Spagna W 8.1%
Germania R 8.6%

0,0% 2,0% 4,0% 6.0% 8,0% 10,0%

W <28 sett. e.g. W 28-31 sett. eg 32-36 sett. eg.

la prevenzione della nascita pretermine
assume particolare rilevanza per quanto riguarda
i late-preterm (34*0-36*% settimane)

nascere nel 2013 in Emilia — Romagna» Dante Baronciani - Bologna 13 novembre 2014



Allattamento al seno regione Emilia-Romagna — Simona Di Mario 29/9/2015
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Giorn d icovercfanno bambine | 034 | o7 | 000
Costiper viste ambutoriai € | 345 | a5 | 000

Costi per formula (tutto il campione) € _ 341.32 _
Costi per formula (se usata fin dalla nascita) € _ 976.10 _

et | ynicef @

Preventing disease and saving resources:
the potential contribution of increasing
breastfeeding rates in the UK
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ALLATTAMENTO AL SENO REGIONE EMILIA-ROMAGNA
PREVALENZA A 3 MESI TREND TEMPORALE

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

completo 48%

30% -

20% -

10% -

0% -

1999 2002 2005 2008 2011 2015
3 mesi

W AS Esclusivo M AS Predominante M AS Complementare M Non AS




Allattamento al seno regione Emilia-Romagna
prevalenza a 5 mesi trend temporale
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I1 percorso nascita in Emilia-Romagna

La cartella
della
ocravidanza
regionale

Non da sola




I I1 percorso nascita in Emilia-Romagna — la cartella della gravidanza

+ Il Progetto e nato con I'intento di fornire alla
donna e alla coppia tutte quelle informazioni
necessarie a seguire e comprendere 'andamento
della propria gravidanza

%+ Creare uno strumento clinico efficace nel
promuovere tra gli operatori una giusta
efficienza comunicativa e di collaborazione tra
professionisti.

D)



I1 percorso nascita in Emilia-Romagna — la cartella della gravidanza

DENTRO AL RACCOGLITORE

DIARIO SCHEDA SCHEDE
GRAVIDANZA GRAVIDANZA INFORMATIVE
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DIARIO della
GRAVIDANZA

Guida ai controlli




DIARID della GRAVIDAMIA

*V <

Nel primo trimestre

Oigni appuntamento & un momento di scambia di inbarmazioni
alinberma della “relazione di cura”™ che accompagnerd la donna
duranbe tults b gravidanza: guesto be consenticd di dare inbormazioni
saillas sush salute fisica e paichica, permeflendo al professionista di
valutare gli elementi clinici, relazionali e sociali, di personalizzane
L'assiienza e chiarire evenbuali dubsbi.

Emmnnﬂnipmaamummmu il medico a Uastetrica
avvenga eniro le 10 settimane & gravidanza per avere il tempao di
pianificare nel moda migliore l'assstensa alla gravidanza,

Il primo appuniamento ha generalmente una durata maggiore dei
Successivi perchi & necessario raccogliere infarmazioni sulla salute
della donna, del partner & della famiglia; & inaltre Foccasione per
ricevere informazioni sullassisiensa e sul sostegno in gravidanza, sui
diiritti di kegge che tuletano La matemild e La patemitd, i corsi di
accompagramento alls nascita, sugli ©tili di vits e s come gestine i
sintomi pit comuni.

Wengono missurati il peso e la pressione arteriosa ¢ propasti alouni
exami (elencati nella paging successivs).

Il medico o l'ostetrica illustrano le carabieristiche dei bambini

con sindrome di Down e | tes2 di soreening o &i diagnosi prenatale
digiponibili per indrviduarla (vedi scheda informatiea sulla "Diagnosi
prenataie’).

In particolane

= wviene offerts la pessibilith & efettuane il Test combinata, per valutane
la probabilith che il feto ne sia sifetto;

* i ricevono informazioni su best invasivi per la diagnosi prenatale:

villocentesi (prelieve di un campione dei villi coriali) che & effettua

nel prima trimesire; amniccentesi (prelieva di un campione di liguido

amnialico) che 5 effettua nel secondo trimestre.

# | controlli proposti

ESAMI| DEL SANGLIE

Gruppo sanguigne - Fattore KH

Raccomandata nel 1% trimestre @ wtile per rilevare le
danre RH regative.

Test di Coambs indiretto

Importante el monitaraggio delledonne ingravidanzs RH
regative. Raccomandate a tutbe Le donne nel corsa dells
prima visila e successivamente ripetuto nel 3* trimesbre.

Emocroms
E lunico esame walido per lo screening delfanemia in
gravidanza. £ richiesto ad agni trimestre.

Glicemia
E il test ulnhmmpn individuare un diabete presstente
alla gravidanza E consigliato alls prima visita,

Emoglobine anomale

L'esame viene propasta a tuble be donne mel 17 trimesire

di gravidanza se non effedlusts prima della gravidanza
di identificare le portatrici sane di amemia

mediterranea e altne barme & anemia

ESAMI| PER MALATTIE INFETTIVE

HIV

E proposto di noutine nel 1% e mel 3° trimestre perchis &
dimostratalefficacis del brattamento con Farmacd antarali
rele dorne in gravidanza seropasitive.

Rubeo-Test

Raccomandata di routine al L' rimesitne, & da ripetersi nel
P trimestre nel caso in cui il primo best fosse negativo.
Le danre in gravidanza non immund [Ciod che non hanno
mai avulo la rosolia o che non sono stabe waccinate)
davrebbero evitane: Le siluazioni che podsono metterle a
rischiodi contrarre La malatiia in gravidanza (ad e evilare
il conlstio con perscne ammalate) e fane la vaccinaziane
swhite dopo la nascita del bambino per proteggere
eventuali gravidanye future.

Towo-Test

Raccomandato med 1° timestne & da ripetene ogni 40 - £0
giomi in caso di sieronegativitd. In quesio caso veranno
consigliati quei comportamenti utili per prevenire
linfezione [wedi scheda informativa sugli "5l & wita in
gravidanza”L

Test per la Sifilide

E raccomandato nel 1° trimestre e da ripetere nel ¥
trimestre. Linfezione mabema pud estene irattats con una
speecifica terapia antibiotica, walida anche per prevenire la
trasmissione dalla madre &l feto.

ESAME DELLE LIRINE
While per la diagrasi di alcurse malsttie pressistenti alls

gravidanza, per la diagnasi delle infesioni urinane in
gravidanza e per rileware 'sveniusle presenss di proteine
rellurina. E raccomandata & agni trmestne

Wrinocoltura

Lesame viene proposio per verificare la presenca di una
carica batterica elevata nelle wrine (batberiutia) Infstti
a volte la presenza di questi balleri & asintomalica cioi
non dd nessen sintome. La balteriuria asinfomstica
normalmente mon & presccspante, ma in gravidanes @
importante identificarla per sviare un trattamenta.

PAP TEST

Wiene propasio alle donne con pil & 25 anni che: non o
abbiano eseguilo regli ultimi 3 anni, per La dagnes precoce
Hmﬂhmm%mduﬂnmh
gravidanzanon camporta rischidi aborls ealtre complicanse.

ECOGRAFLA OSTETRICA

Lecografia mel 1" trimestre ha labieftive di datane can
cerlezza l'epoca della gravidanza e verificane w i trata di
npmw {vedi scheda infarmatha sulla
“Diagnasi prenatale)

TEST COMBINATO

L'esame comprende unecografia e un eame del
Fornioe una stima del rschioche il fetosia affetio da sindrome
i Down 5 effettus entro la 1esima setlimana di gravidanes
[weecli scheds informratia suls "Disgnosi prenstale”).

CONTROLLO DEL PESD

E indicatore di una cometts alimentariane e stile di vita
Viene ulilizzata insseme sllaliersa per la valitasiane
dedlindice di masss cerparea [BMIL

CONTROLLO DELLA PRESSIONE

Esame ulile per la disgnosticare wn'eventuale ipertensione
[pressione alta) preesistenbe alla gravidanza, é effettuato
di rowling ad ogni cantralla.

VISITA OSTETRICA

Comprende il contrelle dells presions, del peso e
Lamcultazione del battito del felo [dopo la 1lesima
seflimana). L'esploranione waginale wiene eflebiuata al
prima incontro & agni volta che s ne raveiss La neosssith.




SCHEDE
INFORMATIVE



SCHEDA BMPORMATIVA 1

Stili di vita in gravidanza

Durante la gravidanza si & pid motivali a seguire uno stile di vita sano e uma
alimentarione varia ed equilibrata, riota di frulta e werdwra di stagione, con grandi
vantaggi per la mamma e il bambimo. La gravidanza, inoltre, pud anche affrire
un'opportuniltd per cornegpene abitudini ron corre e dovute al Lswors o agli impegni.

L Alimentazione

Ci sone dei cibi & cui dewo Fare atbenzione?

| consigli alimentari duranme la gravidanza non sano molto diversi da quelli dei
periodi precedenti, non & vera che si dewe mangiare per “due”, ma in modo vario &
can cibi di buona qualita, frutta e verdura di stagione.

Per precaugione, perd, in quesio periodo @ importante adattare alcuni acoangimenti.
Anzitutlo bisogna fare particolare atlentione alligiens delle mani il lavaggio
atcurato farnisce una valids prevengione durante buita la gravidanea.

Inalire alcwni tipi di alimenti possono rappresentane un rischio per madre @ felo, in
quanio possona irasmetiene infezioni pericolose se contratte durante gravidanza,
came listerios e salmonellosi

In particolare & beme evitane

+ farmaggi & pasta molle dervati da Latte crudo @ muffe, come camembert, brie &
larmaggi con veratine bl

+ pitd, inclisi qiselli di vendure

+ begato & prodotti derivati;

+ cibi pronti crudi o semicrudi;

+ carne crsda o consenvata, pesce crudo o sffumicato, wova crude o poco cotle;

= frutti i mare crudi, come cozze ¢ ostriche;

+ pesce che pid contement un'alta concentratione di metil-mencsrio, come tonna
(il consuma deve essere limitato a mon pid di due scatalette di media granderrs o
imna bisteods d lonmo & settimanal, peice spada, soualo;

+ Latte crindo nom pastorizzato.

Inolire chi & negativo alla taxoplasmesi (cioé dagli esami risulta di non averla

mai avuta) deve Fane attenzione anche:

* & lavare con malks cura Enetts e verduwra (anche le insalate "in busta®), "
sbucciarla quando passibile (i residui di eventuali pesticidi wengona [}
in gran pare eliminati da un accurabo lavaggiol;

+ a lavare pon malta attenzione le mani (prima, durante & dopo ka
prepara fione deg i aimenti) per evitare possibili infegiani trasmeese
diai il erudi;

+ & cuocene bene ks carne @ non mangiare came cruda o conservata
[come prosciutio e insaccali, salame, ecc

+ guando si la giardinaggio & importante evitare il conlstto diretto con
terriccio potenzialmente contaminato da feci di gatto, per questo bisogna
indossane | guanti ¢ dopa lavane bene be mani. Le stesse indicazioni valgano anche
uando si camibia La lettera del gatta.

Si raccomanda inclire di:

+ eyitare i dolcificanti artificiali, come aspariame, acesultame-K, eoc;

+ man ecoedene nel consumo di succherd, non salo quelli contenuti nei dold, ma
anche nelle bevande (bibite, 1, succhi di frutta, eoc)

Pz bere cafiit o 18 durante la gravidanza?

Moderate quantitd (non altre 3 tarze al giorno di caffé e & di1&) sono da considerarsi
sicure. |n gravidanea bisogna Llimitane il corsuma di bevande eccitant (caffi, i,
ciatciolato, bewande conbenent caffeing) perché in grandi quantith possono avene
una influenza negativa sulla gravidanza.

SCHEDS INFORMATIVA 1

Pt bere alcolic?
£ importante evitare Le bevande alcaliche e i superalcalici, perchié possono influine
negativamente sul corretio sviluppo del bambina

Dhewo prendene degli integratari?

Lintegratone pid imporante & acido folico che pus ridurre sensibilmente il rgchio &
avene un bambino affetio da spina bifida, wna malattia che comporta mallormacioni
diella colonna vertebrale & del sistema nersso centrale. Quando 5 programma una
gravidanza & consigliabile iniziane s prendere [scida falico almens un mese prima del
contepimento & per tutto il prima trimestne di grawidanza. L'acdo falico & conenuto
in molti tipi di frutta e verdwra, ma in gravidanza il fsbbisogno aumenta e 5 consiglia
di ricorrere ad un integralone.

Il medico o Vostetrica potrd individuane | casi in cui somo utili altri integratori ¢ ferra.

2. Sostanze dannose

Cusali precauzioni dewo prendere per Uuso di prodotti chimic guali debersiv, vernici,
pesticidi, irsetticidi per ambienti, eoc?

Cuesti prodot vanno ulilizzati seguenda Le istruzioni di impiego, S comighia comu ngue
di utilizzarli in kocali bem aresli @ con adeguate prategioni (per e guanti).

Per quanto riguarda i pesticidi utiirzali per orti & giardini bsognerehbe cercare &
evitame [utilizzo durante la gravidanza, Se, quando siwsano guesti prodotli, 5 sverions
dei disturbi, & corsigiabile intenompene il lavoro e rivalgersi al proprio medica.

Possa usare indetticidi @ repellenti?

Per evitane Le punture i insetio ks cosa migliore & wiilizzane zanzaren: & indossane
abiti chiari @ leggeri ma coprenti.

Posso fumare?

Duranie La gravidanza MOM fumarne & La scelta pil sicura; qualora nom 5 rivscisse

proprio a lame a meno, il consiglio & quello di ridurre quanto pid possibile il rumens
di sigarette. 0 5i pud sempre rivolgene al Consultorio per avere informacgioni sui

serviri della propria Arienda sanitara che farniscono wn ajuto per smetbere di
hemare.

Il fuma auments il rischio di basso pesa alla nascita, aborto spontanesa @ paro
premaduro, inaltre potrebbe awmentane il rischio per il bambino di
sviluppane asma dopo la nascita. Andrebbe evilalo anche il fumo
passi, guells aspiralo in un ambiente in cui & presente wn
fhematare, perché comports rischi simili a quelli del fuma sttiva.

E rispetto all'use di sostanze stupefacenti e di cannabis?
Lusa wa evilato,

3. Benessere psico-fisico

Pt usare Farmaci in gravidanza?
Monostante il numera di farmaci pericolosi in gravidanza sis limitata, Bisogra
evitane il “fai da be™ & importante consul bare sempre il medico o Mostetrica prima di
prenden: qualsngue farmace, anche quelli “da Banca”.

Incltre si consiglia di tenere in considerazione possibili albemalive nom
farmacalogiche, quali ad esempio, pictoli @ frequenti pasti solidi in caso d nausea




Scelte per il parto

Nel corso dells gravidanza molio spesso i pensieri dells donna e, pid in generale,
dells coppis s proiettano sul momento del parlo ¢ normalmente possano essere
carichi di aspettative e di timori.

Pariare con Uastetrica $ignifica per ogni donna sumentare le proprie conoscenze ed
esprimere | propei dubbi, esigenze, psure ¢ desidesi,

A questo proposito le pud essere utile anche questa scheda dedicats alle “scelle per
il parto”. Ned corso dells gravidanza pud utilizzaria per annotare i suoci orientamenty/
desideri e confrantarsi con i medici e le ostetriche che L2 assistona nel percorso della
gravidanza.

Polrd inoltre comsegnarla al punto nastits durante la visita al termine della
gravidanza in modo che i professionisti che La assisteranno durante & parto pesssno
essere informati dei suoi desideri e delle modalitd di assistenza che vorrebbe per sé
e per il bambina.

E tultavia importante ricordare che lalvolta le richiesie potrebbero non pssere
soddisfatie sis per problemi clinici che potrebbero manifestars, sia per problemi
organizzativi || personale che Uassisterd sard comunque attento ai suoi bisogni.

-

Lusago del parta [odpedale, damicilio)

Moxdalits del panto (parto naturale, paro naturale dopo precedents cesaren._)

Prederirs di persans di iducia (partner, smici, norni_}

Sollevs did dolang in travaglio {podizioni, sodtegng emotiva, epidurale; parta in acqua - docdafvasa )

Accoglienza al nednato (fontatta pellé-pelle in sala parta, prima suzione dubita dopo La nasdits, )

Alimentarione del neansto

Doenazione del cordone

Altro

NOME & COGNOME
Las gravidanzs & seguita in Cansultorio sl [
Mome medico Mome csbetrica

Data Firma




+»  SERVIZIO SANITARIO REGIOMALE

%! AreaVasta Emilla Nord

+ |'alimentazione in gravidanza

APORI di
nella multiculturalita
ATERNITA’ = lincometostiedivta

Lo scopo é fornire strumenti operativi che consentano al professionista di intervenire sullo stile di vita delle
donne in gravidanza con condizione di sovrappeso o obesita, con I'obiettivo specifico di prevenire I'eccessivo
aumento di peso in gravidanza, I'obesita e il diabete gestazionale.

Il materiale & stato elaborato per facilitare una corretta ed efficace comunicazione, per raccogliere informazioni
e fornire consigli sugli aspetti alimentari e dietetici della gravidanza.

Il materiale comprende tre schede a valenza multiculturale, destinate ai professionisti che assistono la donna
in gravidanza.

* Diario degli alimenti « Diario delle abitudini * Scheda degli alimenti
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SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME
(SIDS):DEFINIZIONE GENERALE

La SIDS e la morte 1nattesa di un bambino di eta
inferiore ad un anno che si verifica apparentemente
durante 1l sonno e che resta inspiegabile dopo una
accurata indagine comprendente una autopsia
completa, la revisione delle circostanze del decesso e
della storia clinica.

Pediatrics: Luglio-2004



Opuscolo prevenzione della SIDS 2015

RegioneEmils Ramagna

Per loro & Meglio

é tuttavia importante
* Introdurlo dopo il primo mese
di vita
* Non forzare il bambino se lo rifiuta

La SIDS - Sudden Infant Death Syndrome

& la morte improvvisa del lattante
* Se lo perde non va reintrodotto chiamata anche morte in cidls
* Evitare di ir_nmergerlo in sostanze o € pud Eolplre i bambini nel primo am di vita.
edulcoranti ’ e Cause Sono ancora sconosciute

ma sono ben conosciuti alcuni comportamenti

* Sospenderne l'uso e preventivi che sono stati qui descritti.

vita
The Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)
However, i is the sudden and unexpected death of an infant,
also known as "cot death”.
* To give your bab Even though its causes are still
month of life

unknown the preventive measures described

* Not to force your baby if hefshe does not want it below are well known .

* Not to reuse it if it falls out
* To avoid coating it in sweeteners
* To stop using it before the age of one




| Opuscolo prevenzione della SIDS 2015 I

nei primi mesi di vita
* La posizione pil idonea per dormire
é quella sulla schiena
* Non fatelo dormire a pancia sotto
né di fianco

* Durante la gravidanza

* Quando énato

* Non fumate e non tenete il bambino
in ambienti dove si fuma

) NI, * During pregnancy
* Fatelo dormire su materasso figido ¢ Once born .
senza cuscino, nella vostra stanza  * 00 not smoke or keep your baby in smoke.filed

ma non nel letto con voi

During the first months of life

¢ The best sleeping position for your baby is on
hisfher back
* Never let your baby sleep face down or on hisher sidg
¢ Let your baby sleep on a firm mattress without @
pillow in your room, but not in your bed with yo

-

* Non copritelo troppo

* Non awolgetelo stretto nelle coperte

* Tenetelo lontano da fonti di calore:
la temperatura ambientale ideale é di
18-20 (° N

* Se ha la febbre pud aver bisogno di
essere coperto di meno, mai di pill

* Do not coveryourbabystoosmuch

* |f your baby has @
0 be coxaiedile

* |l latte materno & il miglior alimento
* Fate il possibile per allattare il vostro
bambino al seno

« Breast milk is the best food
* Do your best to breastfeeg_;hiw;'lhet




EBegioneEmiha-Bomagna
PROGETTO NATI PER LEGGERE

Nati per
Leggere

- Delibera di Giunta Regionale n. 2169/2004:

_Assegnazione di finanziamenti all’Azienda USL di
Ravenna

Delibera di Giunta Regionale n. 172/2008: Adesione
della regione Emilia-Romagna a Genitoripiu,
Programma nazionale di Prevenzione attiva e
Promozione della salute ne1 primi anni di vita

Determina n.177/2010

Costituzione di un gruppo tecnico per la redazione del

progetto regionale “Nati per Leggere”




CAMPAGNA 9enitir

Concorrere al miglioramento della salute
della comunita fin dal concepimento

mediante una Campagna di
Comunicazione per la promozione di
azioni integrate di dimostrata efficacia

sui rischi prevalenti nei primi anni di
vita




Campagna genitori piu

AZIONI
1 - PRENDERE L'ACIDO FOLIGO

2 - NON FUMARE

3 - ALLATTARLO AL SENO
4 - METTERLO A DORMIRE
A PANCIA IN SU

5 - PROTEGGERLO CON
IL SEGGIOLINO

6 - FARE TUTTE LE
VACCINAZIONI

7 - LEGGERGLI UN LIBRO

Il"

PROTEGGE DA
MALFORMAZIONI CONGENITE

BASS0 PESO ALLA NASCITA

MORTE IN CULLA - SIDS

INFEZIONI

TRAUMI STRADALI

OBESITA

— DIFFICOLTA COGNITIVE

Leggergli un libro
precocemente protegge da
difficoltd cognitive e relazionali

E RELAZIONALI




g o Desider! un figlio? Prendi per tempo Facido folico
* Yous souhaitez un enfant? Prenez 4 temps l'acide folique
« Desideri un figlio? Prendi per tempo Facide folico
 Vous souhaitez un enfant? Prenez & s 'acide folique

endimi dal fumo

* Protége moi de la fumée
o Difendimi dal fumo

* Protége moi de fa fumée

« Allattami al seno
* Allaite-mol au sein
o Allattami al seno

* Allaite-moi au sein

* Mettimi a dormire a pancia In su
» Fais-moi dormai toujours couché sur le dos
» Mettimi a dormire a pancia in su
* Fais=mol dormal toujeurs couché sur le dos

* Fammi viaggiare in sicurezza
* Fais-moi voyager e

» Fammi viagglare In sicurezza
* Fais-moi voyager en securte

* Prategeimi con ke vaccinazioni
* Protege-moi avec les vaccinations
* Protegeimi con le vaceinazioni
» Protige~mol avec les vaccinations

N |1{

* Legoi un Bbro insieme a me

* Lis un lvre avec mol

* Leggi un fibro insieme a me
S« Lis un fvre avec m

prendiamoci pit cura della loro vita



SITO WEeEB

WWW.GENITORIPTU.IT

Spazio contenente tutto il
materiale prodotto relativo
alla campagna, in particolare
oltre alla descrizione delle
singole azioni € possibile
vedere e ascoltare gli spot,
sentire le inferviste
radiofoniche e leggere i
comunicati stampa e gli
articoli de?li esperti
trasmessi o pubblicati sulle
principali emittenti radio o
testate giornalistiche.

genit & ripit

genit & ripiv

Prendiamoci pid cura della loro vita

Le Sette Azon Spot Campagra

Benvenuti su Genitoripil

L4 Regore del Veneto vuoke rcoraggire 7 azioni per promuovere
la salute fisica e psicologica del bambino o di bata b corunta

7 azonl dal bereficl scertficamente dmostratt Nel gendfori dove
qurdd aumentare la consapevolezza su QU possoro fare n
POIMa Persona

Una nuova mentalitd, cos, che i portl a0 sobara st o vits corratn

6d SOBQUaN MIBUra prevenive CoMCiando prima & concepire |l
bBambing @ proseguendo pol per W | Corso dal S Sviluppo.

Per farlo ¢ neceszro dhe queste 7 acionl rappresertoo per
genitori una scelta consapevole di promozone delia salute del kro
figh

La Regiore Vereto ke propone con la consapevokzza cfe ogruna di
g5, & el loro neeme, 5100 un ottimo investimento in salute ed
UNa preven2ions dail rschl g dversi
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INTERVENTI NELLA PRIMA INFANZIA ALCUNI

Assistenza pediatrica a tutti 1 bambini

Profili pediatria : strumento di analisi e confronto fra
professionisti al fine di garantire appropriatezza e
qualita degli interventi

Bilanci di salute pediatrici
Promozione dell’allattamento al seno ( reti integrate)

Vaccinazioni in eta pediatrica ( piano vaccinale
regionale — promozione dell’adesione)

Programma di prevenzione della obesita infantile
Registro diabete tipo 1
Prevenzione della chetoacidosi diabetica

Linee d'indirizzo regionali per 'accoglienza e la cura
de1 bambini e adolescenti vittime di1 maltrattamento e
abuso

Monitoraggio salute infantile ( okkio alla salute)



ASEEEEORATO POUTICHE FER LA EALUTE

OKkio alla SALUTE
Risultati dellindagine 2014, dati regionali

Sovrappeso e obesita nei bambini

Ectesso ponderabe nelle diverse regioni

Obesita @ sovrappeso in eta pediatrica continuano ad essere diffusi in
maniera preacccupante anche in Emilia-Romagna.

Circa un terzo dei bambini di 89 anni osservati (4847 in totale) presenta
un eccesso ponderale: in particolare poco meno del 21% & in sovrappeso
e guasi I'8% & obeso. La prevalenza di obesita & pia alta nei bambini ri-
spetto alle bambine (8% vs 7%), quella di sovrappeso lo @& nelle bambine -
[21.5% ws 20.4%5).
I livelli di eccesso ponderale rimangono elevati e dopo aver assistito a v
una riduziane dell'acbesita nelle precedenti rilevazioni sembra che il livello
negli ultimi 2 anni tenda a stabilizzarsi tra il 7% e 8%.

| B
] >5% = <3
. = e =T

|

I walord medd o Veello nazicnole sono pori
@ Z1% & 10% riEpellvmen b Ser Sovrop-
pets & ohesitd, con wn marcehs grodien-
Ee Moard-Sud (O io 2O024).

Genitori: percezione del fenomeno ancora insufficiente

La percezione del peso del proprio figlio continua ad essere distorta neid
genitori di bambini con eccesso ponderale: il 35% ritiene che il propric
figlio sia normopeso (era 23% nel 2012). Bambini obesi e sowrappeso
Il 56% della madri di bambini im eccesso ponderale ritieme che il proprio conskiderat] normopeso dalle

figlio assuma cibo in guantitd scarsa o corretta, mentre tra guelle di bam- fRAme

bini classificati come non attivi il 0% ritiene che | propri figli svolgano un = Dbhaci Foe T
livello di attivita fisica sufficiente e il 9% elevato (erano il 55% & I"8%

rispettivamente nel 2012} = Sovrappeso 34%%

Scuola: buoni risultati ma si pud fare di pitQ

Rispetto alla rilevazione del 2012 i dati sulle pratiche [ —
di promozione della salute alimentare a scuola ewi- extracurriculare
denziano risultati contrastanti: IniEiatve & Tawone
= pran parte delle scucle offre un servizio di ristora- bk Byl

zione scolastica utilizzato perd solo dal 67% dei Atthitd curriculane

mutrizionale

bambini (20% in meno rispetto al 2012}

= wiene swvolta attivitd curriculare nutrizionale el
73% delle scucle (7% in meno del 2012)

= jl 97% delle scucle realizza almeno un intervento Fm:‘;.’:,:l?ﬂ
per promuovere "attivitd motoria al proprio inter-
no (8% in pid del 2012) [ T P

= la distribuzione di frutta, latte o yogurt nel corso
della giornata viene offerta dal 68% delle scuole iffusiane dif protiche df promazione delio salate nelle scuole primonis -
{159% in pid del 2012). Ernilin-Rornogna OKkio 2014

Distriburions frutta,
latte o yogurt

Wersione per INSEGMANTI




| Profilo di salute . PRP 2015-2018
2.2.5 Disagio sociale infanzia e adolescenza, salute mentale e
dipendenze patologiche

I bambini e 1 ragazzi rappresentano una risorsa fondamentale per lo sviluppo della
comunita. Le circostanze di poverta materiale ed educativa costituiscono fattori di fragilita
per l'intero arco della vita e come tali vanno affrontate in un’ottica di prevenzione.

A tal riguardo occorre ricordare che:

] la poverta delle famiglie con minori riduce 'investimento in istruzione e, in generale,
nel capitale umano dei bambini; aumenta il grado di trasmissione familiare delle
situazioni di poverta; piu in generale, riduce il grado di uguaglianza delle
opportunita.

0 Nel 2012 la quota di giovani che ha interrotto precocemente gli studi in Emilia-
Romagna e pari al 15,4%, mentre in Italia e di 17,6 %, e nonostante sia in calo, si € ancora
lontani dagli obiettivi della Strategia Europa 2020 (<10%).

O Nell’anno scolastico 2012/2013 il ritardo scolastico si attesta su di una percentuale di
bambini e ragazzi che varia dal 3,5% degli iscritti alla scuola primaria, fino al 26,3% della
scuola secondaria, ed e sensibilmente maggiore tra i ragazzi stranieri.

0 Nel 2011 la quota di nuclei familiari monogenitori ¢ pari al 5,7% del totale dei nuclei
e risulta in crescita rispetto al 2001, quando s1 attestava attorno al 3,7%.

0 Gli indicatori di utenza dei servizi sociali territoriali sono generalmente in
crescita.

[ Dal 2010 al 2013 in Emilia-Romagna 1 minori afferiti ai Servizi di neuropsichiatria
dell’infanzia e dell’adolescenza sono aumentati del 27% e sono stati
complessivamente 48.578.



IN SINTESI

Investimenti regionali in termini di analisi,
valutazione e riprogettazione degli interventiin
ambito perinatale e de1l primi anni di vita del
bambino sono stati elevati e costanti nel tempo .

Anche l'integrazione tra 1 servizi, seppur da
migliorare e consolidare , 1n molt1 progetti ha
funzionato e ha dati risultati positivi

In termini di disequita 1l lavoro e ancora lungo: il
30 novembre presenteremo 1l rapporto CEDAP
con 1 dati 2014 che avra un approfondimento
specifico sulle diseguaglianze . I dati ci1 dicono che
sono in aumento, dovremo quindi approfondirne
1 determinanti per capire quali strategie
Integrate mettere in atto per contrastarle



