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La promozione della 

salute materno infantile 

in Veneto

è supportata da una vasta disponibilità 

di strumenti informativi, 

cartacei e mediatici, 

che l’operatore può utilizzare 

nella quotidianità lavorativa 

(ambulatori ostetrico ginecologici, vaccinali, ecc.), 

o negli incontri periodici con i futuri o neo 

genitori (corsi di accompagnamento alla nascita, 

incontri su tematiche specifiche con i genitori, in 

ambito scolastico –nidi, scuole dell’infanzia ecc.). 
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Lo strumento 

promozionale informativo 

è il supporto che risulta utile 

a completamento o di riferimento 

al messaggio di salute 

che l’operatore fornisce 

nell’occasione di contatto 

o di incontro con il genitore. 

Se fornito senza un accompagnamento, 

anche di poche parole, il materiale informativo 

rimane per lo più inutilizzato.
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Rischi di una distribuzione 

a «tappeto» 
Proprio per la numerosità dei materiali e

il poco  tempo  a disposizione dell’operatore sanitario,

il rischio è di distribuire 

troppi opuscoli e/o brochure senza accompagnare la 

consegna del materiale con un messaggio di salute, 

e non rinforzare lo stesso,

nel momento più opportuno a seconda dell’età del 

bambino o della situazione che si può intravvedere

nel contatto con i genitori.

(es. posizione di fianco del bambino alla prime dosi di vaccino, 

difficoltà ad allattare espresso dalla madre, forte odore di fumo 

di uno dei genitori, poca attenzione nel lasciare il bambino sul 

lettino per vaccinare, ecc). 4



Il punto nascita ospedaliero

 È il luogo, individuato da molti programmi per la 

distribuzione di materiali informativi, in quanto  risulta il più 

efficace per raggiungere tutti i nuovi nati con le loro 

famiglie.

 Rappresenta anche un momento particolarmente carico di 

stimolazioni per le mamme, prese da nuove responsabilità 

e da tante emozioni, e può quindi non risultare il momento 

più recettivo rispetto a messaggi di salute. 

 Necessità quindi di:

◦ integrare

◦ richiamare 

◦ rinforzare 

◦ approfondire in altre occasioni 

di incontro o contatto con i genitori 5



NUOVI MODI PER ARRIVARE 

AI GENITORI

Non solo il rinforzo deve avvenire 

utilizzando vari momenti di contatto 

ma deve prevedere l’integrazione di  

diverse modalità
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Tradizionalmente le azioni di prevenzione dei 

fattori di rischio comportamentali si sono rivolte ai 

singoli comportamenti. 

Da qui programmi che promuovono 

singole azioni preventive.

Coerentemente con l’approccio 

della promozione della salute 

gli interventi che affrontano il campo dei 

“DETERMINANTI COMPORTAMENTALI”  

agiscono contemporaneamente su diversi aspetti 

dello stile di vita in vista di un mutuo rinforzo, 

risultano più vantaggiosi in termini 

di impatto e sostenibilità.
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Programma

Scopo: Concorrere al miglioramento della salute 

della comunità fin dal concepimento attraverso  la 

promozione di azioni integrate di dimostrata 

efficacia sui rischi prevalenti nei primi anni di vita, 

aumentando l’informazione e incrementando le 

competenze dei genitori e degli operatori affinché 

le scelte di salute siano consapevoli ed 

effettivamente praticabili.
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Più AZIONI SINERGICHE  (PRIORITARIE  - EBM) per la salute
in un ottica di empowerment delle famiglie



l’efficacia diretta di 
un singolo 

comportamento su 
un singolo problema

La letteratura scientifica disponibile sottolinea gli aspetti 

positivi di questi comportamenti sulla salute mostrando:

l’efficacia cumulativa di 

diversi comportamenti che 

concorrono a prevenire un 

singolo problema
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l’efficacia di un singolo 
comportamento nella 

prevenzione di 

molteplici problemi



Messaggi di salute e programmi 
un unico contenitore 

DETERMINANTE PROGETTO DI RIFERIMENTO

1) Assunzione di acido folico nel 

periodo periconcezionale
Pensiamoci Prima

2) Astensione di bevande alcoliche in 

gravidanza e in allattamento

MammePiù. Guadagnare salute in gravidanza

Mamma beve bimbo beve (TV)

Matrioska (VI)

3) Astensione dal fumo in gravidanza 

e nei luoghi frequentati dal bambino
Mamme Libere dal Fumo. 

4) Allattamento al seno esclusivo nei 

primi sei mesi di vita

Baby Friendly Hospital e Community 

Initiative OMS/UNICEF

5) Posizione supina nel sonno Semi per la SIDS 

6a) Sicurezza in auto Prevenzione degli Incidenti Stradali

6b) Prevenzione degli incidenti 

domestici

Baby Bum! Prevenzione degli incidenti 

domestici nella fascia di età 0-4 anni.

7) Adesione a tutte le vaccinazioni 

consigliate

Calendario Vaccinale Regionale

Vaccinarsì in Veneto

8)  Lettura ad alta voce già dal primo 

anno di vita

Nati per Leggere (Nati per la Musica)/ 

Leggere per Crescere

In giallo i programmi specifici contenuti nel PRP 2014-201811



I programmi PRP 2014/2018

Prevedono:

• Un’Azienda Ulss di coordinamento regionale 

• La produzione di materiali informativi cartacei e 

informatici (siti web/ blog/ App/ facebook ecc) 

• Una referenza aziendale di riferimento e di 

coordinamento, sia per la distribuzione dei 

materiali, sia per una serie attività programmate

• Formazioni regionali (FaD)

• ………………… 12
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info@genitoripiu.it
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www.unicef.it/allattamento
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Baby-Friendly Hospital Initiative

Baby-Friendly Community Initiative

e-mail 
allattamento@ulss20.verona.it

Ospedali e Comunità Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per l’Allattamento
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ASSUNZIONE DELL’ACIDO FOLICO

http://www.pensiamociprima.net/

info@genitoripiu.it
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ASSUNZIONE DI ACIDO FOLICO

L’acido folico è una vitamina, che se assunta nel 
periodo periconcezionale e per tutto il 1° trimestre di 
gravidanza riduce il rischio di alcune malformazioni 
neonatali.

Tutte le donne in età fertile che:
• non escludono la possibilità di una gravidanza 
• o dal momento in cui la programmano  
• oppure non usano metodi contraccettivi efficaci 

dovrebbero assumere un supplemento vitaminico a 
base di acido folico (0,4 mg al giorno)
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1. Assunzione di acido folico

Riduzione del rischio di:

-difetti del tubo neurale (DTN), pari al 50-70%

-alcune cardiopatie congenite, intorno al 30%

-labioschisi con o senza palatoschisi, intorno al 35%

-difetti del tratto urinario, intorno al 40%

-difetti degli arti, intorno al 50% (1)

(1) Revisione Cochrane (De-Regil LM, Fernández-Gaxiola AC, et al. - 2010): conferma riduzione 
rischio DTN intorno al 70%, non evidenzia effetti statisticamente significativi riguardo a 
palatoschisi, labioschisi, difetti cardiovascolari congeniti, aborti o altri difetti alla nascita.
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http://www.menoalcolpiugusto.it/progetto-matrioska/
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MAMME LIBERE DAL FUMO

MAMMEPIU’ GUADAGNARE 

SALUTE IN GRAVIDANZA

PRP 2014-2018
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www.mammeliberedalfumo.org
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http://www.mammeliberedalfumo.org/


5. Posizione supina del lattante
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Dott.ssa Maria Chiara Pavarin

eduprosalute@azisanrovigo.it 24



Le vaccinazioni dell’infanzia

Opuscolo informativo per i 

genitori:

Presenta il calendario vaccinale 

regionale e le singole vaccinazioni:

Che cos’è la malattia

 Il vaccino contro la malattia

Quando si deve rinviare

Quando non si deve vaccinare

Gli effetti collaterali

Fornisce consigli utili per il dopo 

vaccinazione. 

Versioni multilingue: inglese, francese, spagnolo, cinese, arabo 25



Le vaccinazioni: dubbi e risposte

 I dubbi e le paure dei genitori

 Alcune risposte ai dubbi più 

frequenti

 L’offerta dei servizi

 La sicurezza dei vaccini

 Malattie e vaccini a confronto

Breve presentazione della singola 

malattia

Come è la situazione in Italia, in Europa 

e nel mondo

Mette a confronto i rischi dovuti alla 

malattia e al vaccino 

spiega perché non ha senso rischiare la 

malattia avendo a disposizione un 

vaccino efficace 26
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www.natiperleggere.it

www.leggerepercrescere.it



8. LETTURA AD ALTA VOCE

La lettura in famiglia, effettuata spesso 
(quasi tutti i giorni della settimana) e 
precocemente (a partire già dai sei mesi di 
vita), ha effetti positivi (particolarmente 
evidenti in famiglie in condizioni socio-
economiche svantaggiate) su:

- relazione genitore-figlio

- sviluppo cognitivo del bambino

- apprendimento della lettura e successo nella lettura a 
scuola

- sviluppo del linguaggio verbale (con maggior effetto 
sulla componente recettiva) (4)

(4) Toffol G, Melloni M, et al. Studio di efficacia del progetto “Nati per Leggere”. Valutazione degli effetti della 
lettura ad alta voce da parte dei genitori sullo sviluppo del linguaggio dei bambini. Quaderni ACP 2011; 18(5): 195-
201.
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Grazie per 

l’attenzione


