PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2026

PL11
INTERVENTI
NEI PRIMI 1000
GIORNI DI VITA




L'attuazione del Programma Libero 11
Interventi nei primi 1000 giorni di vita &
affidata ad un gruppo di lavoro il cui coor-
dinamento € in capo al Settore Assistenza
territoriale e vede il coinvolgimento dei
Referenti individuati dal Settore Politiche
sociali, di inclusione e pari opportunita e
dalle Aziende USL. Le figure professionali
che partecipano al gruppo afferiscono
sia all'assistenza territoriale (pediatri di
famiglia, consultori familiari e pediatrie

di comunita), sia a quella ospedaliera.

L'attuazione del Programma nel 2026 si
esplichera attraverso attivita di formazio-
ne, comunicazione e informazione, poten-
ziamento dei sistemi informativi. A queste
azioni trasversali si accompagnano inter-
venti per la prevenzione delle fragilita.

E fondamentale che tutti i professionisti
sanitari siano informati e preparati a
sostenere |le donne nei loro percorsi di
allattamento, e a questo scopo € stato
realizzato ed offerto il corso FAD “Bre-
ast Feeling” con l'intento di migliorare

le competenze di base dei professionisti
del mondo sanitario, sociale e educativo
dell'Emilia-Romagna nell'ambito dell'allat-
tamento. Dal 2024 questo corso € anche
accessibile gratuitamente a tutte le citta-
dine e i cittadini, anche di altre regioni. Si
prevede quindi di proseguire l'attivita di
diffusione della FAD al fine di raggiungere
un sempre pit ampio numero di professio-
nisti e genitori; verra inoltre monitorata

la partecipazione al corso sia da parte

dei professionisti che della cittadinanza.

Si intende anche promuovere e disse-
minare una seconda FAD sull'allatta-
mento, dal titolo “Breast Practice”, per
fornire competenze piu mirate per la
prevenzione e risoluzione di quelli che
possono essere i problemi piu comuni

in allattamento, subito dopo il parto in
ospedale e poi una volta tornate a casa.
La FAD e costituita di tre moduli: il primo
aperto anche alla cittadinanza e al per-
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sonale non sanitario, mentre secondo e
terzo riservati al personale sanitario.

Relativamente a comunicazione ed infor-
mazione, prosegue la disseminazione di
informazioni a donne e coppie attraverso
I'utilizzo della cartella della gravidan-

za “Non da sola” e quella del bambino

e della mamma dopo la nascita “Non

da sola. Dopo la nascita”, il sito Informa
famiglie e bambini, il sito SaPeRiDoc,
opuscoli sull'allattamento, sulla mor-

te in culla (SIDS), video sulla sindrome
del bambino scosso (shaken baby syn-
drome) e tramite I'organizzazione del
flashmob “Allattiamo insieme” su tutto

il territorio regionale durante la setti-
mana dell'allattamento materno (SAM).

Altre attivita informative e di suppor-
to alle famiglie, rivolte in particolare
al periodo prenatale e ai primi anni di
vita del bambino, riguarderanno:

- Distribuzione di materiale informati-
VO nei servizi presenti sul territorio
a tutte le neomamme gia durante
le dimissioni dall'ospedale trami-
te la cartella del neonato, che va
a integrare I'app Non da sola.

- Consigli per un corretto stile di vi-
ta delle donne in gravidanza in con-
dizione di sovrappeso o obesita.

- Attivita di informazione per la promo-
zione della vaccinazione per l'accesso
ai servizi l'infanzia 0-3 anni (servizi
educativi e ricreativi che accolgono
bambini in eta 0-3 anni) (vedi Pro-
gramma libero 16 vaccinazioni).

+ Distribuzione di materiale sul tema della
prevenzione delle infezioni attraverso
I'igiene delle mani e I'igiene respiratoria
per favorire I'adozione di cambiamenti
sostenibili dell'ambiente educativo e
familiare in collaborazione con i refe-
renti del Programma Predefinito 10
- Misure di contrasto all'antimicrobi-
coresistenza, con utilizzo di materiale
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informativo da esporre nelle scuole
dell'infanzia e negli ambulatori dei PLS.

Le attivita informative per i genitori e
formative per i professionisti e opera-
tori saranno rafforzate grazie alla par-
tecipazione al progetto di sorveglianza
del Ministero e ISS “sorveglianza 0-2",
che prevede la distribuzione di mate-
riale informativo a partire dalle fasi di
raccolta dati (2025) e successivamente
(materiale informativo prodotto da ISS).

Nella consapevolezza che l'integra-
zione della rete dei servizi & favorita
da un adeguato supporto informatiz-
zato che permetta il trasferimento e
la raccolta delle informazioni neces-
sarie per un'assistenza appropria-
ta, si procedera alla definizione di:

- una cartella informatizzata pediatrica
regionale per garantire il passaggio di
informazioni tra ospedale e territorio
(es. screening neonatali, lettera di di-
missione), la registrazione delle attivita
di prevenzione e promozione della sa-
lute come quelle relative alla promo-
zione della lettura e i bilanci di salute;

- aggiornamento dei bilanci di salute
per la registrazione dei dati relati-
vi ai disturbi del neurosviluppo.

Sono previsti interventi per la pre-
venzione delle fragilita quali:

- Attivazione di interventi di gruppo
e singoli, anche domiciliari per mam-
me in gravidanza e bambini nei pri-
mi mesi di vita in collaborazione con
i servizi dei Centri per le famiglie e
i servizi sanitari per la prevenzione
delle situazioni di fragilita con un'at-
tenzione particolare alle zone geogra-
ficamente disagiate e di montagna.

- Attivazione di gruppi e azioni di soste-
gno tra famiglie per facilitare l'auto
mutuo aiuto offrendo un sostegno pra-

tico ed emotivo nella quotidianita per
accompagnare i futuri e neogenitori in
questi particolari periodi che influenza-
no lo sviluppo complessivo del bambino.

- Sostegno alla genitorialita tra-
mite l'implementazione di attivi-
ta di promozione della lettura.

+ Implementazione in tutti i territo-
ri delle attivita di prevenzione della
depressione in gravidanza. In parti-
colare, valutazione dell'efficacia di un
progetto sperimentale di canto corale
per donne con depressione post-par-
to, previsto in 3 Distretti sanitari
(Cesena, Bologna e Reggio Emilia).

+ Momenti di formazione trasversa-
le che coinvolgano le diverse figure
attive sulla famiglia, al fine di facili-
tare la messa in rete effettiva delle
diverse figure coinvolte (personale
sanitario, PLS, professionisti dei Cen-
tri per le famiglie, associazionismo).

Rilevazione precoce dei disturbi del
neurosviluppo, tramite l'attivita di
valutazione e sostegno allo svilup-
po da parte dei pediatri durante i
bilanci di salute. L'attivita prevede
I'attivazione di una rete fra pediatri
di libera scelta e servizi di neurop-
sichiatria infanzia e adolescenza.

L'efficacia di queste azioni sara verificabile
anche attraverso il progetto di sorve-
glianza del Ministero e ISS “Sorveglianza
0-2", da effettuarsi presso le pediatrie di
comunita durante 4 momenti vaccinali.
Nel 2026 analisi e disseminazione del se-
condo monitoraggio avvenuto a fine 2025.
—
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OBIETTIVO CODICE | INDICATORE LIVELLO | FORMULA STANDARD | 2026
Organizzare e collaborare a Offerta forma- R N. di formazioni, Realizzazio- >]
eventi formativi validati (anche tiva a carattere che prevedano la ne di almeno
FAD) per i professionisti dei regionale per partecipazione dei 1percorso
servizi sanitari, sociosanitari, operatori sanita- professionisti dei formativo
sociali ed educativi e per le =% ri, sociosanitari, servizi sanitarie
rappresentanze di tutti gli attori = sociali ed edu- sociosanitari (inclusi
coinvolti nella realizzazione S |cativieperle iMMG e i PLS) e delle
delle azioni previste dal Pro- 'c_>I rappresentanze rappresentanze di
gramma S |dituttiglialtri tutti gli attori coinvol-
S | attori coinvolti ti nella realizzazione
nella realizzazio- delle azioni previste
ne delle azioni dal Programma
previste dal Pro-
gramma
Garantire a tutte le donne e alle Interventi di R N. diinterventi di Realizzazio- | =1
coppie informazioni chiare sulle comunicazione comunicazione ein- |nedialmeno
azioni e sui programmi previsti s e informazione formazione relativa- | 1intervento
per il percorso nascita e perla = |relativamente mente al Programma | diinforma-
salute di bambini e bambine nei S |all'assistenzaal regionale dei primi zione/comu-
primi anni di vita al fine di otte- <'3| percorso nascita 1000 giornirivoltisia |nicazione
nere un'adesione consapevole < |eall'accudimen- ai cittadini sia agli di carattere
e responsabile delladonna e ®  |todibambinie operatori sanitari, regionale
della coppia a quanto previsto bambine nei pri- sociosanitari, sociali
dal percorso assistenziale mi anni di vita e dei servizi educativi
Definire le caratteristiche di una © Attivita del grup- R N.incontriperla Almeno 1 >1
cartellainformatizzata pediatri- & |podilavoro per realizzazione della incontro
ca quale strumento informatiz- ‘:l larealizzazione cartella pediatrica
zato per garantire la continuita & |dellacartella informatizzata
assistenziale tra ospedale e 5' pediatrica infor-
territorio 8| matizzata
ar
Prevenire le situazioni di fra- Progettazioni R N. Centri per le Fami- | Almeno >80%
gilitaaccompagnando i futu- volte a sostenere glie che hanno attiva- [1'80%
ri-neogenitori nei primi 1000 - ed accompagna- to una progettazione
giorni, periodo che influenzaiil S | reineogenitori integrata coniservizi
benessere complessivo dibam- ~' | nelperiodo che sanitariftot. Centri
bini e bambine, sviluppando § precede la na- per le Famiglie *100
e sostenendo la genitorialita <~ | scitaeneiprimi
attraverso l'acquisizione di = (1000 giorni di
corrette informazioni e la parte- vita dei bambini
cipazione consapevole alle cure
del neonato
PY 63
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OBIETTIVO CODICE | INDICATORE LIVELLO | FORMULA STANDARD | 2026
Prevenire le situazioni di fra- Frequenza ser- R Bambini residenti Almenoiil 29,5%
gilita accompagnando i futu- vizi educativi <12 di <12 mesiche 9,5%
ri-neogenitori nei primi 1000 © mesi frequentano un ser-
giorni, periodo che influenzaiil 3 vizio educativo/tot.
benessere complessivo di bam- ~ Bambini residenti <12
bini e bambine, sviluppando § mesi *100
e sostenendo la genitorialita ]
attraverso I'acquisizione di =
corrette informazioni e la parte-
cipazione consapevole alle cure
del neonato
Prevenire le situazioni di fra- Frequenza ser- R Bambiniresidenti<3 |Almenoil 242%
gilita accompagnando i futu- vizi educativi <3 anni che frequentano | 42%
ri-neogenitori nei primi 1000 anni un servizio educati-
giorni, periodo che influenzaiil § vo/tot. Bambini resi-
benessere complessivo di bam- ;' denti <3 anni *100
bini e bambine, sviluppando §
e sostenendo la genitorialita <
attraverso l'acquisizione di =
corrette informazioni e la parte-
cipazione consapevole alle cure
del neonato
Promuovere la salute mentale Efficacia del R N. donne che hanno | Almenoil 230%
nella donna e nella coppia. progetto di migliorato il pun- 30% delle
Conoscere e prestare atten- § prevenzione e teggiodellascaladi |donne
zione ai fattori dirischio perla ";‘u intervento pre- Edimburgo (EPDS)/
depressione in gravidanza e nel S | coce del disagio totale donne che
post partum per favorire la pre- o | psichico “Music hanno partecipato
venzione e l'intervento precoce & |and Motherood” all'intervento Music

o .

] and Motherhood nei

= tre distretti che han-

no partecipato alla
sperimentazione
Proteggere, promuovere e so- Prevalenza dial- R Donne che allattano | >58% >58%
stenere |'allattamento materno % | lattamento com- in modo completo/
fin dalla nascita, esclusivo 2 pleto a 3 mesi donne intervistate al
periprimi sei mesidivitae S momento della vacci-
accompagnato poi da cibi sani 8| nazione del bambino
fino ai due anni di vita e oltre, in s a3 mesi*100
accordo ai desideri dimadre e e
bambino/bambina
Proteggere, promuovere e so- Prevalenza dial- R Donne che allattano | >48% >48%
stenere |'allattamento materno S |lattamento com- in modo completo/
fin dalla nascita, esclusivo 2] pleto a5 mesi donne intervistate al
periprimi seimesidivitae g' momento della vacci-
accompagnato poi da cibi sani 3 nazione del bambino
fino ai due anni di vita e oltre, in EI a5mesi*100
accordo ai desideri dimadre e o
bambino/bambina
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OBIETTIVO CODICE | INDICATORE LIVELLO | FORMULA STANDARD | 2026
Contribuire al “Sistema di Sor- Partecipazione R Realizzazione del Report rea- Si
veglianza 0-2 anni sui principali o |allasorveglian- reportregionale sui | lizzato
determinanti di salute del bam- § za 0-2 anni sui datiraccolti
bino" (Min. della Salute-ISS) <' |determinantidi
£ |salute del bam-
g |bino (verifica
©, | deidati, stesura
S |reportregionale
sui datiraccolti
nel 2025)
Organizzare eventi formativi Promozione R N. FAD completate da |2 5% =b%
validati (anche FAD) peripro- SI della FAD “Breast parte dei professioni-
fessionisti dei servizi sanitari, & |feeling” sull'al- stijnativivi dell'anno
socio sanitari, sociali e educa- § lattamento al
tivi e di rappresentanze di tutti S | senoesuo uti-
gli attori coinvolti nella realiz- EI lizzo da parte dei
zazione delle azioni previste dal & | professionisti
Programma
PY 65



