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Questioni  chiave per comprendere e promuovere l’equità nella salute *  

Determinanti sociali di salute  

 

Considerare l’approccio sul ciclo di vita ( gravidanza e primi anni di 

vita , scuola…)  

 

Presenza di un gradiente sociale nella salute  

 

Analizzare i processi di esclusione sociale di gruppi di popolazione  

 

Resilienza e suoi effetti sulla salute  

 

Importanza della equità di genere  

 

Equità tra le generazioni per prevenire l’inequità nelle generazioni 

future  

*WHO europe  «review of social determinants and the health divide in the WHO Eurpean 

Region: executive summary.» 2014 



La principale priorità   per  i paesi europei * 

Garantire un buon inizio della vita ( buona 

nascita) a tutti i bambini e le bambine  

Cioè a dire :  

• protezione sociale e sanitaria alle donne, 

alle gravide e alle giovani famiglie  

•  un sistema educativo di alta qualità nei 

primi anni di vita  

• Sistema di  assistenza all’infanzia 

qualificato  

WHO europe  «review of social determinants and the health 

divide in the WHO Eurpean Region: executive summary.» 2014 

 



 elemento unitario di programmazione a livello: 

 regionale 

 provinciale 

 distrettuale  

 elemento a sostegno e promozione dell'integrazione: 

 sociale 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  

 

IL PERCORSO NASCITA IN REGIONE EMILIA-ROMAGNA 



LA QUALITÀ DELL’ASSISTENZA NEL PERCORSO 

NASCITA  

 Individuazione e sviluppo delle competenze per l'assistenza  

 rete dei consultori familiari distrettuali, spazi giovani, spazi 

donne immigrate e loro bambini nel DCP 

 rete dei punti nascita e delle neonatologie, centri specializzati 

di secondo e terzo livello (ad es. per l’assistenza delle 

gravidanze ad alto rischio, per la diagnosi prenatale, per 

consulenze genetiche specifiche su patologie rare etc.) 

 Accessibilità ai servizi con azioni specifiche per facilitare 

l'accesso ai giovani e alle donne immigrate  

 istituzione degli spazi giovani distrettuali, spazi donne 

immigrate 

 attivazione della mediazione diffusa in tutti i consultori 

 Assistenza centrata sui bisogni/competenze/richieste della 

donna, del partner e della famiglia. 



LA QUALITÀ DELL’ASSISTENZA AL PERCORSO 

NASCITA  

 Promozione della capacità 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  

2005- 2008   

Nel 2008 si sono conclusi i lavori di tutti i gruppi con la redazione dei 

seguenti documenti che costituiscono i 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 l’assistenza ostetrica al parto e puerperio  

3. La sorveglianza del benessere fetale in travaglio di parto  

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

vita del bambino  

5. Allattamento al seno : strumenti per facilitare il cambiamento nelle 

pratiche assistenziali  

6. Valutazione della qualità percepita nel percorso nascita  

7. La natimortalità 

8. Linee di indirizzo per l’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) 

 

 



Il percorso nascita in Emilia-Romagna 

DGR 1690/2008  

Linee di indirizzo per la tutela sociale della maternità 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 

società a partire dalle politiche di conciliazione e di migliore 

divisione dei ruoli nel lavoro di cura. 

2.  Rilanciare e ripensare l’attività dei servizi consultoriali alla 

luce dei nuovi bisogni e dei nuovi partners 

 

 

 

 



Il percorso nascita in Emilia-Romagna-  ulteriori interventi -  

• Recepimento delle linee guida nazionali  sulla gravidanza fisiologica 

(DGR…) 

• Day service gravidanza fisiologica , quale strumento per consentire 

l’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 i punti nascita ( ostetricie e neonatologie ) 

per valutare l’appropriatezza degli interventi , elementi di criticità, 

azioni di miglioramento e riorganizzazione da mettere in campo  

• Analisi delle reti assistenziali dei percorsi nascita  

• Valutazione  della qualità 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, obesità in gravidanza, diseguaglianze …)  

• Rapporto nati pretermine  

• Indagine Regione -APEC su allattamento al seno a 3 e 5 mesi di vita ( 

durante l’attività vaccinale )  



Il percorso nascita in Emilia-Romagna  



Il percorso nascita in Emilia-

Romagna  - dati  



UTILIZZO SERVIZI PUBBLICI IN GRAVIDANZA – 2004-2014 

Fonte: Cedap 
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da 11.385 donne nel 2004 a 17.924 nel 2014 (+57,4%) 

Si è passati dal 31,8% del 2004 al 49,5% nel 2014 



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

Utilizzo servizi pubblici in gravidanza – 2004-2014 



CORSI DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA NASCITA 

Nel 2014 il 

31,8% delle 

donne ha 

frequentato 

un corso, era 

il 25,8% nel 

2007 

Fonte: Cedap 
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Calcolo odds ratio No corso preparto 

OR IC 95% 

Straniere vs italiane 7.09 6.71 – 7.50 

Scolarità medio bassa vs alta 5.65 5.32 - 6.01 



Nascere nel 2013 in Emilia-romagna  Dante Baronciani  novembre 2014  
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2011:37.7
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Nascere nel 2013 in Emilia-romagna  Dante Baronciani  novembre 2014  



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

 



nascere nel 2013 in Emilia – Romagna» Dante Baronciani - Bologna 13 novembre 2014 
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Allattamento al seno regione Emilia-Romagna  – Simona Di Mario 29/9/2015  



 

 

 
ALLATTAMENTO AL SENO REGIONE EMILIA-ROMAGNA   

PREVALENZA A 3 MESI TREND TEMPORALE  

 

Media 

regionale 

allattamento 

completo 48% 



PREVALENZA A 5 MESI, TREND TEMPORALE 

Media 

regionale 

allattamento 

completo 34% 

Allattamento al seno regione Emilia-Romagna   

prevalenza a 5 mesi trend temporale  



La cartella 

della 

gravidanza 

regionale  

Il percorso nascita in Emilia-Romagna 



 Il Progetto è nato con l’intento di fornire alla 

donna e alla coppia tutte quelle informazioni 

necessarie a seguire e comprendere l’andamento 

della propria gravidanza 

 

 Creare uno strumento clinico efficace nel 

promuovere tra gli operatori una giusta 

efficienza comunicativa e di collaborazione tra 

professionisti. 

23 

Il percorso nascita in Emilia-Romagna – la cartella della gravidanza  



DENTRO AL RACCOGLITORE   

DIARIO 
GRAVIDANZA 

SCHEDA 
GRAVIDANZA 

SCHEDE 
INFORMATIVE 
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Il percorso nascita in Emilia-Romagna – la cartella della gravidanza  

















SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME 

(SIDS):DEFINIZIONE GENERALE 

  La SIDS è la morte inattesa di un bambino di età 

inferiore ad un anno che si verifica apparentemente 

durante il 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  



Opuscolo prevenzione della SIDS 2015  



PROGETTO 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 Genitoripiù, 
Programma nazionale di Prevenzione attiva e 
Promozione della salute nei primi anni di vita  

 

Determina n.177/2010  

Costituzione di un gruppo tecnico per la redazione del 
progetto regionale “Nati per Leggere” 



CAMPAGNA  

 

 

Concorrere al miglioramento della salute 

della comunità fin dal concepimento 

mediante una Campagna di 

Comunicazione per la 

di dimostrata efficacia 

sui rischi prevalenti nei primi anni di 

vita 



Campagna genitori più  





REALIZZAZIONE DEL SITO WEB, WWW.GENITORIPIU.IT STRUMENTO DI 
CONSULTAZIONE PER I GENITORI E PER GLI OPERATORI: 

Spazio contenente tutto il 
materiale prodotto relativo 

alla campagna, in particolare 
oltre alla descrizione delle 

singole azioni è possibile 
vedere e ascoltare gli spot, 

sentire le interviste 
radiofoniche e leggere i 
comunicati stampa e gli 

articoli degli esperti 
trasmessi  o pubblicati sulle 
principali emittenti radio o 

testate giornalistiche. 

SITO WEB 



INTERVENTI NELLA PRIMA INFANZIA ALCUNI  

 Assistenza pediatrica a tutti i bambini 

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

 Bilanci di salute pediatrici   

 Promozione dell’allattamento al seno ( reti integrate)  

 Vaccinazioni in età pediatrica ( piano vaccinale 
regionale – promozione dell’adesione)  

 Programma di prevenzione della obesità infantile  

 Registro diabete tipo 1  

 Prevenzione della chetoacidosi diabetica  

 Linee d’indirizzo regionali per l’accoglienza e la cura 
dei bambini e adolescenti vittime di maltrattamento e 
abuso  

 Monitoraggio salute infantile ( okkio alla salute) 

 

 





 

  

I bambini e i ragazzi rappresentano una risorsa fondamentale per lo sviluppo della 

comunità. Le circostanze di povertà materiale ed educativa costituiscono fattori di fragilità 

per l’intero arco della vita e come tali vanno affrontate in un’ottica di prevenzione.  

A tal riguardo occorre ricordare che:  

 la povertà delle famiglie con minori riduce l’investimento in istruzione e, in generale, 

nel capitale umano dei bambini; aumenta il grado di trasmissione familiare delle 

situazioni di povertà; più in generale, riduce il grado di uguaglianza delle 

opportunità.  

 Nel 2012 la quota di giovani che ha interrotto precocemente gli studi in Emilia-

Romagna è pari al 15,4%, mentre in Italia è di 17,6 %, e nonostante sia in calo, si è ancora 

lontani dagli obiettivi della Strategia Europa 2020 (<10%).  

 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 è sensibilmente maggiore tra i ragazzi stranieri.  

 Nel 2011 la quota di nuclei familiari monogenitori è pari al 5,7% del totale dei nuclei 

e risulta in crescita rispetto al 2001, quando si attestava attorno al 3,7%.  

 Gli indicatori di utenza dei servizi sociali territoriali sono generalmente in 

crescita.  

 Dal 2010 al 2013 in Emilia-Romagna i minori afferiti ai Servizi di neuropsichiatria 

dell’infanzia e dell’adolescenza sono aumentati del 27% e sono stati 

complessivamente 48.578.  

Profilo di salute . PRP 2015-2018  

2.2.5 Disagio sociale infanzia e adolescenza, salute mentale e 

dipendenze patologiche 

 

 



IN SINTESI  

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

 Anche l’integrazione tra i servizi, seppur da 
migliorare e consolidare , in molti progetti ha 
funzionato e ha dati risultati positivi  

 In termini di disequità il lavoro è ancora lungo: il 
30 novembre presenteremo il rapporto CEDAP 
con i dati 2014 che avrà un approfondimento 
specifico sulle diseguaglianze . I dati ci dicono che 
sono in aumento,  dovremo quindi approfondirne 
i determinanti per capire quali strategie 
integrate mettere in atto per contrastarle  


