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Gravidanza, parto e allattamento: i dati del territorio

Venezia | 3 novembre 2015

Ospedale SS. Giovanni e Paoclo | Sala San Domenico
Scuola Grande San Marco | Castello, 6777

Il monitoraggio dell’Allattamento al seno: un feedback per operatori e decisori
Leonardo Speri
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“Ospedali Amici del Bambino OMS/UNICEF - Coordinamento
e Sviluppo Rete per I'Allattamento Materno” - Coll. Chiara Bosio, Elisa Pastorelli

“Genitori Piu — Coordinamento Promozione Salute Materno-Infantile” |
Coll. Lara Simeoni, Mara Brunelli g@nit =i

In sinergia con:
“MammePiu - Guadagnare Salute in Gravidanza”
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ALLATTAMENTO NEL PNP 2014-2018 Indicatore/obiettivo

o ISTAT. indagine
} Pravalanza di donne con figh minori di Multiscopo sulls
i ﬁumre i bambsini In alialtarqtnta maternu 121 Prevalenza di bambini allattati al seno alla 6 anni che thierisenna dl aver glattato | Annl 2012-201%:52,6% | +25% famiglie “Condizioni
esclusivo fino al sesto mese (180 giorni di vita) fine dai sesto mese 3l seno per sei mesi o pit di salute & ricors ai
senviz sanltari”
I | Nani Boginne Individuadl |
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STRUTTURA DEL PNP e PRP

2.1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle MCNT

ARt

. Obiettivi centrali Indicatori centrali Programma reglonale

e

* Coordinamento e sviluppo rete Ospedali Amici
de! Bumbino e promozione dell'alfattamento af

seno

Aumentare | bambini in , o _
latt : ¢ Prevalenza di bambini allattati

1 P n matern .

afla a.me . o ma © al seno alla fine del sesto

esclusivo fino al sesto mese

me
(180 giorni di vita) °F
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Prevenzione delle MCNT
(Health 2020 Guadagnare Salute)

Obiettivi:

Vienna Declaration on Nutrition

Investire nell’alimentazione fin dai and Noncommunicable Diseases
in the Context of Health 2020

primi momenti di vita

e |niziare prima e durante la
gravidanza

* Proteggere, promuovere e
sostenere l'allattamento
materno

* Garantire una alimentazione @ o e
complementare adeguata

in the Context of Health 2020
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C|ogmg Sviluppare programmidi
the gap Early Childhood Development:
N a |
generation

eAllattamento e nutrizione corretta
eSupporto pre-post natale alle madri
eSostegno alla genitorialita

e|struzione ed educazione precoci
eContrasto alle disuguaglianze in salute:
eGruppi svantaggiati
eFamiglie e bambini con bisogni speciali

CSDH (2008). Closing the gap in a generation: health equity through action on the social determinants of
health. Final Report of the Commission on Social Determinants of Health. Geneva, World Health Organization
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Investire precocemente: Early Childhood Development

finalita:

REGIONAL COMMITTEE FOR EUROPE
64 SESSION

e (Consentire a
bambini ed
adolescenti di
sviluppare
interamente |l
loro potenziale
di salute

e Ridurre il carico Investing in children:

di malattie e the European child and
. . - adolescent health strategy
morti evitabili 2015-2020

Priorita; Rendere visibile la vita dei bambini

REGIONE br VENETO |

principi guida:

Life Course
Approach

Partenership/
Intersettorialita

Evidence Based
Approach

Equita e diritti

Monitoraggio
e valutazione

*Copenhagen — Sept 2014
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concepimento

nascita
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Non  bere bevamda alcofiche i gravidanza & in allattaments
Nea furmars i ravidanza o devantl 3 bambino
ASattarin &l sEon
Matisro & dormire a pancin i s

Proteggeric i auip & in casa
QUESTERTION] DA SOLE © INSIEME _

CONtEALIRE PROTEGGONC
DA UNO 1 Bill PROBLEM:

13" MESE

" MEEE * MEEE
T appustamedn = appumstreardn I

Laggergi un fino

NON BERE BEVANDE ALCOLICHE IN
GRAVIDANIA € DURANTE UALLATTAMENTO

Cizando 1na donna in gravidanza o in allattame
beva aleol ancha if bimbo “bowe”

ALLATTARLO AL SENO PROTEGGERLO IN AUTO € IN CASA

o In auto utiizzate sempre il sapgicling di sicurezza
| ancha per tragiti bravi Assicuratevi che sia idoneo

I |
PRENDERE LACIDO FOLICO i NON FUMRRE IN GRAVIDANZA | METTERLO A DORMIRE
ANCHE PRIMA DELLA GRAVIDANIAR € DAVANTI AL BAMBINOG i A PRNCIA IN 5U
Pemsate &l vosiro bambino ancora prima : Protaggete il vostro bambino dal fumo: : Maitate a dormire il vostro bambing
di concepirlo: I'acida foficn & una vitamina ; fumara in gravidanza metia arischio la sz salide. | sampre 2 pancia in su: 4 la posizione pid sicura,
che assunta prima del concapimento : Anche i fume passive & mofio daanosa, : Insiome all aflaiamanto e alia protazione dal uma,
o dusrants | primi 3 mesi di gravidanza l soprattutio quando & ancora piccola: 1 aiuta @ pravenire la “morta in culla™{SI0S).
pud prevenina important matiormazioni. . non consentita che si fumi in casa q E importants anche mantanare la emperatura
L3 sua Essunzione & soura, ! & vicing a hui. Mon fumare fa bene ancha a wi, ! ambientz tra i 16° Ca i 207 C,
Chisdete Ina conswenza preconcsrionaie : Mmhﬂamafmm : & nan coprirlo froppe. Pariztens con I vosio padistra
&l vosiny madico of fducis ; q o fiducia
| |
I I
I
|
|
|
|

Allattaia al sano il vosiro bambing.
L afiatiamanto al seno @ il pasto pio naturals

|
|
|
|
|
:
|
I bisogno di réant"afirg. Continwata pok ad allattario,
|
|
|
|
|
|
|
)
|

con fei. Protegpets il wosto bambing che c'é & il latie matemo & I'alimanto pil completo: al su0 peso, che sia montata cormettamenta

dagl offetti deflalcol gid dal momento nai primi sai masi di vita il vostro bambino non ha & cha ahbia il marchio suwopec i vigora.

del concapimanto: anche in poctde quandita

D provacars danni permanenti alla sua salut anche oltra I'anno @ pit. 1l Etie materno protegoe A casa valutata con attanziona futl | perooli poesibil.
54 pensate ad una gravidanza avitaie l'uso a fantissime malattie, siz da piccole che da granda. | Assumata comportamant a precauzioni

i bevande aleoliche. Coinvolgets chi vi sta vicing E fa bene ancha alla mamma. cha gh gerantiscano di crascers in sicurezza.

perché vi aiuti a ncordarie
Chicdste infrmarion 3/ vostro medico of ducia

Educatelo alla prudenza anche con if buon esempio.

Mo esitale a chisders sostagno af vostn famian
edate i o ogh o st
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GenitoriPiu : un’ottica long life course

14 MEEE = 15" MESE
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MOBTE N CELLA WFEIDM TRALIMI OBESTA DIFFIEDCTA COGRITIVE
| E s " e

FARE TUTTE LE VACCINRZIONI
CONSIGLIATE

Vaccinare il vostro bambino significa peataggera
fui 2 gli altri bambini da tante malatfic infottive.
Blcune seno mofie pencoloss o, grazie alla
VACCinazion. ogQi son0 scitn comtrofio:

Poy saperne df pitt conseitate I frsdo

& rivolgeteyi &l vosins pediatra

o 3l oporaton dai sanviz vaccinali

LEGGERGLI UN LIBRO

Trovate il tempo per legoere con if vostro bambino:
sentirvi legoare un libro ad aita vooe ali piacers
tandissimo & stimalerd il su0 sdluppo cognitive

e ralazionaly. Potets cominciar pi & sei mesi,
Chiadate suggsniment al vostr pediatra

@ in bifliofeca,

Per sapeme di pid: www genitonipiu it

centrata sulla persona
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Valutazione del Programma

Richiesta Ministeriale
PNP—-PRP ‘10-'12

- Aumento della prevalenza dell’allattamento esclusivo al
seno alla dimissione (>80%) +/- 20% CEDAP/SDO

- Aumento della prevalenza dell’allattamento esclusivo al
seno al 6° mese compiuto (>10%) G+ = 11,9%

« Marzo 2012: 56% (16 H) 71%
 Novembre 2012: 67% (25 H) Incremento
e Novembre 2013 == del 15%

Ospedali e Comunita Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per I'Allattamento



Valutazione del Programma
INDICATORI

Richiesta Ministeriale
PNP—-PRP ‘14-'18

e Aumento allattamento esclusivo al seno alla dimissione:
iIndicatore sentinella

 Aumento allattamento al seno any breastfeeding a 6 mesi
NB scelta baseline come proxy per le singole ULSS il dato di G+ 2012 dai 4 ai

8 mesi - Totale any BF (n 4.924) 74,1%— min 56,2% max 84,6%

e Incremento numero Ospedali che hanno superato la fase 2
Incremento numero Ospedali riconosciuti o confermati BFH

Ospedali e Comunita Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per I'Allattamento
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Indicatori di esito
finalizzati al raggiungimento
degli obiettivi specifici

fonte: survey ad hoc,
autovalutazioni format
Unicef, Sorveglianza 0-2 anni

Baseline

Valore atteso
2015

Valore atteso
2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

66, 7Y%

Tasso di Allattamento (any <
breastfeending) a 6 mesi 5 3

==

53,4 %*

—

66,7 %
]

4%

(+25 %)

Indicatori di processo

finalizzati al raggiungimento
degli obiettivi specifici

Fonte: Monitoraggio Interno,
Autovalutazioni x Unicef.

Baseline

Valore atteso
2015

Valore atteso
2016

Valore atteso
2017

Valore atteso
2018

>799

Allattamento alla dimissione

P < 71%** | Incremento | [ncremento | Incremento >75%
al Punto asma71% L
Numero Ospedali che hanno —_
superato la Fase 2 (compr{ 4 6 10 14 18
"]

BFH)

Numero Ospedali riconosciuti
o confermati BFH
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Ospedali e Comunita Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per I'Allattamento



Tassi di Esclusivo alla Dimissione
. . eff@
Ospedali in percorso 59,

Allattamento Esclusivo alla
Dimissione Regione Veneto

W E.B. dimissione

(@)
~l

56

22 strutture

72%
incremento del 16%

mar- nov- nov- nov- dic- gen-
12 12 13 14 14 15

Ospedali e Comunita Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per I'Allattamento



Tassi di AS Esclusivo alla Dimissione

Ospedali in percorso — Uno strumento per valutarsi

@)

100
90+
80-

70+
60-

75%
[ fase 1

50- B E.B.nov 14

40-
30+
20

Ospedali e Comunita Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per I'Allattamento



et Commissione | IRCCS ] Ricerca sui Servizi Sanitari,
* ol Europea Burlo Garofolo (@i,  Epidemiologia e Salufe
* * Saiute Pubblica Trieste % Internczionale
* * e Valutazione ¥ Centro Collaboratore dell’ OMS

=  perla Salute Matemo Infantile

del Rischio B

Protezione, promozione e sostegno
dell’allattamento al seno in Europa:
un programma d’azione

(versione riveduta 2008)

Sviluppato e scritto dai partecipanti al progetto:

Promozione dell’allattamento al seno in Europa
(Progetto UE N. SPC 2002359)

Versione rivista dai partecipanti al progetto:
Promozione dell’ allattamento al seno in Europa:
test pilota del programma d’azione
(Progetto UE N. SPC 2004326)

Programma Monitoraggio
della Salute della Comunita
Europea propone come
indicatori:

» Allattamento al seno ed
allattamento al seno
esclusivo a 48 ore.
(n.d.r. alla dimissione)

» Allattamento al seno ed
allattamento al seno
esclusivo a 3 e 6 mesi.

e Allattamento al seno a 12
mesi.

“E utile includere almeno qualche criterio usato universalmente, come
quelli sviluppati da OMS e UNICEF per la BFHI, anche al fine di assicurare

un certo grado di comparabilita tra e nei paesi”

e

L Tesont v B IR
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Perché a sei e a tre mesi?

A sel mesi: standard OMS, Comunita
Europea, Ministero della Salute

A tre mesi: anche le principali ricerche - Istat,| spo, ISS, ecc.

Un esempio di calo a due mesi: Emilia Romagna 2005

Scenari diversi Azioni diverse

=

=y DLN] ] By & ~ ] I=)
.oOOOO o Ooo
o> M

. basso tasso inizio
allattamento

g intferruzione
"molto precoce"

A intferruzione
precoce

=@== Nnterruzione
"fardiva"

nascita aldgg a 30499 q 60 a9

Da Cuoghi, modificato
Firenze 3 ott 2005



| primi passi: GenitoriPiu Nazionale (2009): le Regioni e la valutazione

Le Regioni, hanno implementato e adattato localmente la campagna sugli assi della
Promozione - Lavoro di rete - Formazione, con il coinvolgimento dei propri Servizie dei
Pediatri di famiglia.

La Formazione di base e la Valutazione sono state omogenee
(tutte: valutazione operatori ante formazione - n. tot. 5.961 questionari al 30.9.09 -

* valutazione approfondita - n. 5.819 questionari Genitori + CATI a 6 mesi per gl
operatori)

- Veneto* ‘Lazio ASL Milano 2

(capofila del progetto) *Umbria ASL di Milano*
*Abruzzo

Piemonte *Molise*

* Valle D'Aosta

‘Liguria «Calabria

* Emilia Romagna - Puglia*

- Friuli Venezia Giulia™ - Sardegna

genit & ripiv




Grafico 1. Prevalenza allattamento materno sotto I'anno di vita
100% -
0% - . . .
0% GenitoriPiu 2009
70% -
B0% -
50% -
40% 1 n. 5.640
30% -
20% -
10% -
0%
Da 1 ameno di 3 mesi Da 3 a meno di 4 mesi Da 4 a9 mesi [n=308)
(n=2781) (n=2551) n. 58 19
M solo latte matemo latte materno e aliri liquidi [ latte materno e latte artificiale
M soko latte artificiale M non risponde
Grafico 2. prevalenza complessiva dell’AS, sotfo anno di vita, per distribuzione
geografica
100% -
. N a0w, |
GenitoriPiu 2009 o
. . . . —
Questionario Genitori o
Autosomministrato o
o . .
1° Vaccinazione. o
10% -
0% -
ASLCittadi  FVG(n=1926) Veneto(n=1198) Molise (n=377) Puglia (n=1426)
Milano (n=834)
M zolo latte matemo latte matemo e altri liquidi [ latte materno & latte artificiale
Ca'Foscari W solo lztte artificiale I non risponde

Venezia




LA RILEVAZIONE SUI GENITORI Veneto 2012

6246 questionari (Il Vaccinazione)

Difficolta economiche del nucleo familiare

nessuna poche
9,6% 37,6%

Cittadinanza della madre

IT
77,9%
Eta della madre
<30 30-34
20,8% 30,6%

Titolo di studio della madre

Elem. /medie
18,5%
Libri letti
nessuno

32,8%

EU
7,6%

Superiori

48,1%

1-3 libri
30,0%

alcune molte
35,1% 12,1%
Ex-EU
9,3%
35-39 >39
31,1% 11,3
Laurea
27,4%
Piu di 3 libri
29,3%

n.r.

5,6%

n.r.
5,2%

n.r.

6,2%

n.r.

6,0%

n.r.

7,9%



Alimentazione del bambino nelleultime 24 h- G+ 2012

100%

90% —  EEE— — — — — B

80% |paae—380% —
43,3% 46,1%  46,7%

non allattamento
0% | [ [ | [ | 55,8%

T 61,0%

60% — — — — — B

H gllattamento

50% complementare

40%

allattamento prevalente

30%

20%

5| allattamento esclusivo

10%

0%

NB tra i bambini sottoposti alla 11° vaccinazione nel periodo della ricerca (eta compresa
trai 4 ei 7 mesi nel 98% dei casi), circa il 60% assume latte materno. n=5499

)
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Alimentazione del bambino nelle ultime 24 h —
G+ 2012 — Utile per valutarsi

Indicatore di comportamento sull’allattamento per a zienda sanitaria

Uk 4 | O p——— s
Ulss 12 2.7 % %e 27.9%
=) Ulss 20 :..;‘— o 3943%
<o — T ——( e
Ulss 13 _ Yo 3‘5|,5%
Ulss 14 " : % 51,4%
Ules 16 mmm—tyiom——ri o
Ulss 6 %e “ 35,1%
Ulss 21 e Ot [S————
Ulss 10 m | 40,@%
Uiss 15 MG mmmm— o
Ulss 8 ‘._ | 44,140
Ulss 9 ' : 42,6 !o
Ulss 7 %e ‘ v | 43.8%
vasll [—mt—— Nom
o mes o e s ons%
Ulss 18 | Ve Yo | 51,0%|
Ulss 19 ’ 2 60,0%
Totale m—(a1096m) 239 | 40,6% i
0% 2% 40% 60% 80% 100%

m allattamento
esclusivo

m allattamento
predominante

m allattamento
complementare

non
allattamento

sn.r.

22



Le situazioni non sono tutte uguali G+ Veneto 2009

Eta della madre

Cittadinanza della
madre

Difficolta economiche
del nucleo

Titolo di studio della
madre

Libriletti negli ultimi
12 mesi

m allattamento esclusivo

&>

Alimentazione del bambino nelle ultime 24h — n 2766

fino 29 anni 48,5% |
T e T —
30-34 anni 42,6%
T T T - 1
35-39anni 40,1%
T e T T
oltre 39 anni 40,2%
Extra-EU 32,7%
EU 32,9%
44,5%
molte diff. 48,4%
alcune diff. 45,4%
T T T 1
poche diff. 41,3%
T T T 1
nessuna diff. _ 36,9%
elem/medio 51,8%
superiore 46,7%
laurea : 34,3%
nessun libro 48,3%
1-3 libri
pitdi 3 libri
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

allattamento predominante m allattamento complementare

UOSSPPS-ULSS20 VR Qenit = ripil  unicef &

non allattamento

guadagnare
salute

rendere faclli le scelte salutar



Le situazioni non sono tutte uguali

Albero di classificazione: allattamento materno
Questionario G+ Veneto 2012 n. 5499 — any BF

allattamento

indicatore
n=5499 60,0%

cittadinanza della
madre europea o

Extra-europea
n=933 72,6%

madre italiana

S
I.

cittadinanza della

n=4566 57.4%

Percentuale di
mamme che alla
2" vaccinazione
dichiarano di

allattare
(complementare,
prevalente ed
esclusivo)

madre con licenza
media,/elemantare

n=336 64.0%

lﬁpl
n= 55

‘ ‘ miadre laureata o ‘

"
madre laureata
n=1374 653%

L

o
|

| madre con diploma
| o lic. media/elem.

n=3192 54,0%

fonti informative

ha utilizzato altre |

n=1773 58.0% | "

uosspps ULSS 20 VR gemt

1 ' non ha utilizzato
alu'e fﬂn‘!l

| n= 1419

. (“") guadagnare
unicef @ 7 salute



Comportamento rispetto all’alcol in allattamento
(complessivo e per titolo di studio) *

* Solo mamme in allattamento

Mai

26,7% ,3%'

B 1-2 volte al mese

3-4 volte al mese

2012 (n=3648) 57,1%
m2-3volte a
settimana
40+ volte a
settimana
mn.r.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

] | | Mai
laurea+ (n=1121) 49,6% 29,9% 12,8% l
‘ ‘ m1-2 volte al mese

. 3-4 volte al mese
superiori (n=1725) 56,9% 27,6% 8,8%
! m2-3volte a
settimana
elem/medie (n=599) 66,3% 21,7% /II 40+voltea
| settimana
EN.T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% O% 0% 100%

bd— rsi 8 guz
i# ] REGIONE pe. VENETO | @ sik Y B “g; UOS SPPS-ULSS20 VR Q@Nit = i unicef @ Q&

uuuuuuuu




Comportamento rispetto all’alcol in allattamento per
la situazione economica (anno 2012) *

* Solo mamme in allattamento

molte difficolta (n=411) 59,9% /I I Mai

o | m1-2 volte al mese
abbasg::f;‘Sd;ﬂCOIta S1o% 9 2%I ‘ 3-4 volte al mese
| m2-3voltea
9,8%I| settimana

‘ ‘ ‘ ‘ ' 4+ volte a

e . ‘ settimana
ness?nnjsci;g)lcolta 52,7% 26,3% 13,3% I ‘ mnr

| | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

poche difficolta (n=1421) 55,0%

=S ————R, R e agrek




Comportamento rispetto all’alcol in allattamento per

gruppi etnici (anno 2013) *

magrebina (n=121)
" Mai
asiatica (n=47)
m1-2 volte al mese
cinese (n=24)
3-4 volte al mese
africa sub-sahariana (n=64)

m2-3volte a
albanese-kosovara-bosniaca- settimana
macedone (n=55)
“4+volte a
rumeno-moldava (n=112) settimana
mn.r.
italiana (n=461)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
27 di 59

* Solo mamme in allattamento



Comportamento rispetto all’alcol in allattamento a livello
di binge drinking (complessivo e per titolo di studio) *

*Solo mamme in allattamento, che dichiarano di aver bevuto almeno una volta
negli ultimi 30 giorni

= Mai
m1-2 volte al mese

3-4 volte al mese

2012 (n=1566)

m2-3volte a
settimana
40 +volte a
settimana

i \ f T T T f T ] T \ EN.I.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Mai
laurea+ (n=565) 9,4%

superiori (n=744) 13,4%

m2-3 volt
-------- st
40 +volte a

settimana
mN.T.

m1-2 volte al mese

3-4 volte al mese

elem/medie (n=202)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Comportamento rispetto all’alcol in allattamento a livello
di binge drinking per la situazione economica (anno 2012) *

* Solo mamme in allattamento, che dichiarano di aver bevuto almeno una volta negli
ultimi 30 giorni

molte difficolta (n=165) = Mai

W 1-2 volte al mese

abbastanza difficolta
(n=532) 3-4 volte al mese
m2-3volte a
poche difficolta (n=635) settimana
4+ volte a
settimana
nessuna difficolta
Hn.r.

(n=178)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Alimentazione del bambino secondo
le indicazioni ricevute su dove rivolgersi per un sostegno
dell'allattamento da parte di un operatore n=2687

Alimentazione del bambino relativamente ad avere avuto

da un operatore sanitario informazioni per un sostegno

dell’allattamento in caso di necessita:

Allattamento

Non

(any) allattamento
Ha ricevuto I'indicazione

60,3% 39,7%
(h=1623)
Non ha ricevuto

51,0% 49,0%

I'indicazione (n=1064)

UOS SPES - ULSS 20 Verona




Allora ....Cosa dobbiamo fare

Riconoscere il valore preventivo degli interventi precoci

Assumere un’ottica long-life course, centrata sulla persona
(mamma/famiglia e fase di sviluppo le bambino)

Garantire interventi sinergici/unitari basati sui bisogni e sulle risorse
genitoriali (valorizzare le competenze)

Sostenere e proteggere l'allattamento e una nutrizione corretta evitando
interventi inappropriati (no-EBM / conflitto di interessi/non rispetto del
codice)

Monitorare e valutare il nostro operato

Impegnarsi nel contrasto delle disuguaglianze (equity approach)

Coinvolgere la Comunita




Monitorare... con quali sorveglianze?

& B mesl, Il fazeo dl allattamentio 2olo materno scends al 37% del camplons, mentre quelis di allattamants
mizsto 8l riduce al 15%. L'allaiamanto ssclugive, naliista dallinizlo dello svezzamentao, scompare quasl

Alimanazione a & MES!

.=
o
&
8
B

Allalis al ==no ! Mon allatis 3l s=no

Allxtamreno I 52

I

 Latt= maiemo -
Solo late mabema | Dhemre o el Non allakia al s=no

Tpod slixtamentn

ILall= matemo =
| paisare o frasom Son allahs 3l ==no

Tico d Ameriazores

Wakcil pca il - Saae Sasl SR

—I 20% Puer 95 o= I 47 % Puer 2000

ISPy

o Y "
l OTIEESS)
Nazionale
@ SIP
tra Scienza
=1 ¢ Famiglia,
il Valore

1
della Comunicazione =

Courtesy SIP e UNICEF ltalia - Task Force BFHI

Genova 16 ottobre 2008

—®

Presentazione dei risultati
dell'indagine nazionale della
Societa italiana di pediatria
sulla promozione
dell’allattamento materno
del lattante

Caria Navone, Renato Mannheimer,
Elena Salvi, Pacla Tué ,
Pasquale Di Pietro




possono le domande di monitoraggio innestarsi sui sistemi informativi correnti?

f+ 25 %)
Indicatori di processo
finalizzati al raggiungiments | Baseline | Valors atteso | Valore atteso | Valore attess | Valore atteso |
degli obiettivi specifici 2015 2016 2017 20138
Fonte: Monitoraggio Interno,
Autovalutazioni x Unicef [ T

Allattamento alla dimis
71%** | Incremento | Jncremento | Incremento >75%

dal Punto Nascita
Niumeara Nenadall rha hamna |\ | |

Cedap? SDO? Singoli sistemi aziendali?




possono le domande di monitoraggio innestarsi sui sistemi informativi correnti?

Indicatori di esito

finalizzatli al raggiungimento | Baseline | Valore atteso | Valore stteso | Valore atteso | Valore atteso
degli obiettivi specific 2015 2016 2017 2018
fonte: survey od hoc,

autovalutezioni format _—

Unicef. Sorveglionza -2 L——

Tasso di Allattamenta [a 53,4 %"
breastfeending) a 6 mesi

Indicatori di processo |

Flussi? Ricerche campionarie?



possono le domande di monitoraggio innestarsi sui sistemi informativi correnti?

g REGIOME AUTONGM A
FRIVLE WINET|A CIULA

(%
\‘JAgenzia Regionale della Sanita

arganizzazione | attivita | progetti | documenti on line Ei Eimt
-@E:_ o L ) (LAY ||
2011 *SCHEDA 2 - compilata al momento dell'esecuzione della seconda
Tipo report: vaccinazione (4°-5° mese).

[ prima rlevazione

» La domanda sul tipo di allattamento deve riguardare le ultime 24
(0 seconda rilevazione; dati aggreaat pe Ore,

[ Visusizadal | ela rilevazione viene effettuata a cura degli operat  ori dei servizi
vaccinali.

& seconda rilevazione: dati aggregat ps

’ Esparta in Excel ]

Annag:r 2011
Seczonda rilevazione: dati aggregati per Azienda

Azienda Rilevati Esclusiva |redaminante Parziale Acrtificiale
valori | valon i || valori B valori L] valori ki
Ass N.1 1313 | 537 40,90 || 12 0,91 393 25,53 371 28,36 |
al 3° mese -_ 2l 3 42,80 0 0,00 1 14,29 3 12,86
al 4° mese | 12 ] 41,687 0 2,00 3 23,00 - 33,33
al 5% mese 530 | 400 45,45 | 3 0,91 220 26,02 243 27,61
al 6° mese 239 | 101 33,73 | a 1,00 107 35,79 83 29,43
oltre il 5° meze 115 28 34,35 1 0,87 53 46,09 kS 28,70
Ass N.3 279 117 41,94 5 1,79 55 19,71 102 | 36,56
al 3° mese 1] 1 100,00 || 0 0,00 0 0,00 0 0,00]
al 4° mese 34 18 52,9 0 0,00 5 14,71 11 32,35
3 25

al 59 mese 132 Bl 4451 1,65 19,23 63 34,62



possono le domande di monitoraggio innestarsi sui sistemi informativi correnti?

Bilanci di salute dei PLS . Un potenziale di dati di

5o

6°

8°

9°

10°

BILANCI DI
1MESE | 3MESI | 6MESI | 9MESI | 12MESI | 24 MESI | 3°ANNO | 5-6ANNI | 11 ANNI | 14 ANNI
SALUTE
AZIONI GEN+
1. ACIDO FOLICO @
2. ASTENSIONE
ALCOL @ @
3. ASTENSIONE
FUMO © © © © © © ©
4,
ALLATTAMENTO @ @ @ @ @
SENO
5.POSIZIONE IN
CULLA @ @
6.PREVENZIONE
INCIDENTI @ @ @ @
STRADALI
6.PREVENZIONE
INCIDENTI @ @ @
DOMESTICI
7.VACCINAZIONI @ @ @ @ @ @
8.LETTURA AD
ALTAVOCE @ @ @

qualita

Vantaggi:
occasione di promozione

attiva con i genitori e
anche c/o I'operatore .
Periodicita coerente con
lo sviluppo del bambino

Svantaggi:

Copertura della popolazione
potenzialmente
incompleta e
disomogenea, software
proprietari, dati di ritorno
attualmente non
disponibili




CCM 2013 - capofila ISS

‘Sistema di sorveglianza sugli otto determinanti di salute del bambino,
dal concepimento ai 2 anni di vita, inclusi nel Programma GenitoriPiu *

Include la domanda sul fumo, alcol, allattamento
e dati su reddito e istruzione

“as9 UOS SPPS - ULSS 20 Verona



Mappatura Distretti e Ambulatori Vaccinali partecip

-

\-

ASL MILANO )

1 Distretto
9 Ambulatori
Vaccinali 3.200 nati

J

4 CAMPANTA )

\_ 1 833 nati J

2 Distretti
8 Ambulatori
Vaccinali +2

periferici

4 CALABRIA
2 Distretti

\_ 1.420 nati

8 Ambulatori Vaccinali
+20 periferici

J

Complessivamente: 13 Distretti e 65 ambulatori vacc

g

Zef "
due

anti

-

\_

VENETO h

2 Distretti
7 Ambulatori
Vaccinali 2.284 nati

.

4 MARCHE

4 Distretti
25 Ambulatori

Vaccinali 4.247 nati
\_

~N

J

PUGLIA
2 Distretti
8 Ambulatori
Vaccinali 1.569 nati

\_

~

J

inall

Dal Febbraio 2014 al Febbraio 2016

38



possono le domande di monitoraggio innestarsi sui sistemi informativi correnti?

£

due
Progetto CCM 2013

“Sistema di Sorveglianza sugli otto determinanti di salute del bambino, dal
concepimento ai 2 anni di vita, inclusi nel Programma GenitoriPiu”

ALLATTAMENTO

Inserimento di items

. . . Dettaglio Bilancio
(Crlterl O MS) nel SEZIONE A - ALLATTAMENTC MATERNO
flussi informatizzati Cadce  Osenaie Ripusa
e A NELLE ULTIME 24 ORE IL SUQ BAMBINO HA PRESO LATTE MATERNO? v
correnti "Sistema | ‘
. A1 SENO, INDICHI GENTILMENTE QUANDO IL BAMBING HA SMESSO DI ESSERE ALLATTATO AL SENC: ‘ v ‘
Informativo Anagrafe
inal i | A2 N.MESIDIETA \ |
VaCC Inale re g lonale R NELLE ULTIME 24 ORE IL SUO BAMBINO HA ASSUNTO LATTE ARTIFICIALE? ‘ v‘
[1]
(S I Avr) al A3 NELLE ULTIME 24 ORE IL SUQ BAMBINO HA PRESO LATTE VACCINQ? | v |
o
3 y 6 y 1 2 mese M NELLE ULTIME 24 ORE IL SUO BAMBING HA PRESO ALTRI LIQUIDI OLTRE AL LATTE? ‘ v ‘
A5 NELLE ULTIME 24 ORE IL SUQ BAMBINO HA PRESO ALTRI ALIMENTI? ‘ v ‘

Ospedali e Comunita Amici del Bambino OMS/Unicef Coordinamento e Sviluppo Rete per I'Allattamento



HEALTH
EQUITY
AUDIT

CCM 2014 - Capofila Regione Piemonte

"EQUITY AUDIT NEI PTANI REGIONALI DI PREVENZIONE IN
ITALIA”

Studia le modalita di contrasto delle disuguaglianze piu promettenti da
suggerire nei Piani Regionali della Prevenzione -
GenitoriPiu Caso Studio per ['Early Life

UOS SPPS - ULSS 20 Verona



possono le domande di monitoraggio innestarsi sui sistemi informativi correnti?

E se la risposta non fosse tecnica?...Un dubbio

Perché si fa cosi fatica?

"Ma di che cosa vai in cerca...?
Ti hanno finanziato! Accontentati.
Ma cosa ti metti a valutare...?

e se viene fuori che non serve?”

Anonimo (2007) - comunicazione personale
Rifiutando la collaborazione - poi costruita con Ca’ Foscari

CONVEGNO DI PRIMAVERA 2012

MISURARE
LA SALUTE

Senza dati non esisto

jpowa - Priorita: Rendere visibile la vita dei bambini

ore di Sanit
28-29 maggio 2012
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Priorita; Rendere visibile la vita dei bambini

{73 World Health REGIONAL COMMITTEE FOR EUROPE
L=#7% Organization 64t SESSION

Investing in children:

the European child and
adolescent health strategy
2015-2020

“| paesi devono migliorare il monitoraggio e
I” accountability per la salute del bambino e
dell’adolescente

attraverso la raccolta di dati disaggregati
per eta, sesso e condizione socio-
economica,

sviluppare leggi e promuovere piu politiche
guidate dai dati in questo settore”

“Il record linkage e un potente strumento
per riconoscere le disuguaglianze e
identificarne le cause sociali e ambientali”

UOS SPPS - ULSS 20 Verona *Copenhagen — Sept 2014



Grazie per
'attenzione
ela....
collaborazione

allattamento@ulss20.verona.it
www.genitoripiu.it
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