	PROGRAMMI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE A.S.L. NA 3 SUD
SCHEDA TASSONOMICA

	TITOLO: “GENITORI PIÙ”: la famiglia al centro dei servizi sanitari a partire dai primi mille giorni di vita.

	GRUPPI DI LAVORO: UOC Materno Infantile Distrettuale (Governance); UOMI territoriali.

	TEMA UNITARIO: “Sostegno alla genitorialità sui determinanti di salute 0-3 anni”

TEMI DI PROMOZIONE (NODI):

a. promozione e sostegno dell’allattamento al seno
b. promuovere l’adesione alle campagne vaccinali
c. promuovere la sicurezza in auto e in casa

	TARGET FINALE: genitori, donne in gravidanza, neonato, lattante, bambino, con attenzione ai migranti e gruppi vulnerabili

	SETTING: Ambienti Sanitari (UOMI; centri vaccinali; punti nascita; centri d’assistenza primaria: studi associati PdF, MMG); Comunità (centri d’accoglienza per migranti; associazioni di volontariato attive nella cura di minori e donne in stato di gravidanza; gruppi d’interesse (“mamme sentinella”) 

	CRITERI GENERALI DI APPROPRIATEZZA GENERICA (criteri di buona pratica)

	LEGITTIMAZIONE NORMATIVA (norme, indirizzi ministeriali, regionali, comunitari)
“Verso un piano d’azioni per la promozione della salute delle donne e dei bambini” (Ministero della Salute 08.03.2007): divulgazione del programma “Genitori più”.
Atto d’indirizzo per la promozione della salute Regione Campania (allegato 1 di Delibera 501\17) che individua quali obiettivi prioritari: la Prevenzione e promozione della salute attraverso un approccio “life-course” e di accountability dell’organizzazione e ri-orientamento dei servizi.
Piano regionale della Prevenzione 2014-18: programma C. 
Buona parte delle Azioni indicate, inoltre, sono da tempo parte del “Progetto Salute Infanzia” previsto nell’Accordo Collettivo Nazionale dei Pediatri di Famiglia (D.P.R. 28 luglio2000, n. 272).

La promozione dell’allattamento al seno e l’astensione dal fumo, sono azioni rientranti nel programma del Ministero della Salute “Guadagnare Salute – Rendere facili le scelte salutari”, di cui è partner; programma che prevede un intervento “multicomponenti” con attività di comunicazione e informazione per la salute. Le stesse azioni vengono raccomandate in diversi documenti delle principali Organizzazioni Internazionali (OMS, UNICEF – Obiettivi del Millennio, Accademia Americana di Pediatria, ILCA – International Lactation Consultant Association – ecc.), e sono riprese pressoché in tutti i piani programmatici a livello europeo, nazionale e regionale.

	LEGITTIMAZIONE SCIENTIFICA
Porre al centro delle azioni di prevenzione e promozione della salute i bambini “fin da piccoli”, e soprattutto nei primi 1000 giorni di vita, può avere un impatto significativo sia sulla loro salute presente e futura sia sul benessere della società. Una tale strategia, inoltre, consente di mettere concretamente in pratica l’approccio life course, secondo il quale vanno colte tutte le opportunità di intervento dall’epoca pre-concezionale all’età adulta e anche oltre, in quanto questo è il modo migliore per trarre i massimi benefici dalle azioni di salute pubblica. L’approccio life course, inoltre, non solo favorisce l’attivazione precoce di meccanismi per interrompere circoli viziosi che iniziano ancor prima della nascita e che contribuiscono allo sviluppo di esiti sfavorevoli e al determinarsi delle diseguaglianze, ma soprattutto promuove sinergie positive capaci di orientare lo sviluppo del bambino verso una vita migliore. Il presente programma si focalizza sulle più tradizionali attività di prevenzione e promozione della salute, sintetizzati nel programma nazionale GenitoriPiù che prevede interventi sui principali determinanti associati alla salute del bambino nei primi anni di vita: 1. l’assunzione di adeguate quantità di acido folico nel periodo peri-concezionale; 2. l’astensione dal fumo di sigaretta durante la gravidanza e nei luoghi frequentati dal bambino; 3. l’astensione dall’alcol durante la gravidanza e l’allattamento; 4. l’allattamento materno esclusivo nei primi sei mesi di vita; 5. la posizione supina nel sonno nel primo anno di vita; 6. la prevenzione degli incidenti attraverso l’utilizzo di mezzi di protezione in auto e la promozione della sicurezza in casa; 7. la promozione delle vaccinazioni; 8. la promozione della lettura ad alta voce ai bambini già dal primo anno di vita. 
Sul piano scientifico il progetto fa riferimento a quanto sperimentato in modo sistematizzato sotto il nome di “Sei più uno” – Sviluppo e valutazione di interventi di prevenzione primaria nel campo della salute infantile”(1), Progetto di Ricerca Finalizzato finanziato dal Ministero della Sanità(2) che ha coinvolto la Regione Basilicata (capofila del progetto), la Regione Friuli Venezia Giulia, la Regione Piemonte, la USSL 4 Alto Vicentino, l’Istituto di Pediatria dell’Università Cattolica S. Cuore di Roma, il Centro per la Salute del Bambino – ONLUS di Trieste(3). Il progetto, il cui scopo era di valutare l’efficacia di una campagna di informazione ed educazione sanitaria rivolta ai neogenitori e alle giovani coppie, è stato effettuato dal 2000 al 2002.
1 P. Mastroiacovo, G. Tamburlini: “Sviluppo e valutazione di interventi di prevenzione primaria nel campo della salute infantile”, Organizzazione Sanitaria, Medico Bambino, 5/2000.

2 Programmi speciali”- Art. 12, comma 2, lett. b) d.lgs.502/92, anno 1999).

3  http://www.epicentro.iss.it/problemi/materno/sei+1.htm, 
www.csbonlus.org/ CONTENT=SEIPIUUNO

modelli teorici di riferimento: approccio relazionale centrato sul paziente; Empowerment di collettività e sviluppo di capitale sociale (modello di “welfare generativo di comunità”). 
studi di efficacia a supporto della metodologia utilizzata (efficacia pratica documentata, dimostrata in altri contesti) il progetto trova un modello operativo nel programma “Genitori Più” già sviluppato in Regione Veneto. 
Si riporta anche: Investing in children: the European Child and adolescent health strategy 2015-20. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2014 Meeting report: nurturing human capital along the life course: investing in early child development, World Health Organization, Geneva, Switzerland, 10-11 January 2013. Tamburlini G. Interventi precoci per lo sviluppo del bambino: razionale, evidenze, buone pratiche. Medico e Bambino 2014; 33:232-239.
DOCUMENTAZIONE A SUPPORTO: “Genitoripiù, materiale informativo per gli operatori” (a cura del Ministero della Salute e delle Politiche Sociali) - fruibile online; “Come possiamo nutrire al mente dei nostri bambini” (manuale per operatori sanitari a cura del CSB); “informazioni e consigli per genitori e futuri genitori” (manuale per i genitori a cura del CSB)

	ANALISI DI CONTESTO (fattori esterni ed interni rilevanti per il raggiungimento degli obiettivi ed indirizzi strategici che influenzano la capacità di conseguire i risultati attesi; criticità e punti di forza rilevati in precedenti esperienze).
Il programma si integra con le attività già in atto, finalizzate all’adempimento delle azioni previste nel Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018 che cita: “La Campania è una regione “giovane”: mostra uno dei maggiori tassi di natalità italiani e, tra i suoi circa 6 milioni di abitanti, la più alta proporzione di popolazione infantile dell’intero Paese. E’ anche gravata da condizioni socio-economiche particolarmente svantaggiate che rappresentano un substrato straordinariamente favorevole per lo sviluppo delle disuguaglianze di salute tra gruppi sociali, che interessano maggiormente i gruppi più fragili ed esposti della popolazione, tra cui il più vulnerabile è quello dei bambini”.
Si evidenzia che tale analisi di contesto verrà arricchita, in corso d’opera, con una valutazione dei bisogni e delle risorse per ogni setting d’azione così da ridefinire gli specifici determinanti di comportamento e relativi bisogni educativi e di salute (vedi paragrafo 3.3)

	COMPLETEZZA E COERENZA 
target finale: genitori, donne in gravidanza, neonato, lattante, bambino, con particolare attenzione ai migranti e gruppi vulnerabili.
determinanti del comportamento e bisogni educativi e di salute: la necessità di contestualizzazione culturale e logistico-organizzativa degli interventi di promozione della salute calati in un processo di empowerment di comunità verrà indagata attraverso la metodologia del focus group.
destinatari intermedi: operatori UOMI e centri vaccinali, operatori strutture d’accoglienza; PLS, MMG.
obiettivi di salute: garantire l’assunzione di adeguate quantità di acido folico nel periodo peri-concezionale; favorire l’astensione dal fumo di sigaretta durante la gravidanza e nei luoghi frequentati dal bambino; promuovere l’astensione dall’alcol durante la gravidanza e l’allattamento; promuovere l’allattamento materno esclusivo nei primi sei mesi di vita; sostenere la posizione supina nel sonno nel primo anno di vita; sostenere la prevenzione degli incidenti attraverso l’utilizzo di mezzi di protezione in auto e la promozione della sicurezza in casa; garantire la promozione delle vaccinazioni; sostenere la promozione della lettura ad alta voce ai bambini già dal primo anno di vita.
obiettivi educativi: sostenere e istruire all’allattamento materno tutte le madri, con particolare attenzione a quelle che hanno partorito con TC e quelle più vulnerabili. Nel PRP 2014-18 si citano i seguenti obiettivi centrali: (cod.1.2) Aumentare i bambini in allattamento materno esclusivo fino al sesto mese (180 giorni di vita); (cod.1.6) Ridurre il consumo di alcol a rischio; Contestualmente vengono suggerite le seguenti tematiche da sviluppare: informare tutte le donne in gravidanza dei vantaggi e dei metodi di realizzazione dell’allattamento al seno; mettere i neonati in contatto pelle a pelle con la madre immediatamente dopo la nascita e per almeno un’ora e incoraggiare le madri a comprendere quando il neonato è pronto per poppare, offrendo aiuto se necessario; mostrare alle madri come allattare e come mantenere la secrezione lattea anche nel caso in cui vengano separate dal loro bambino; non somministrare ai neonati alimenti o liquidi diversi dal latte materno, tranne che su precisa prescrizione medica; incoraggiare l’allattamento al seno a richiesta tutte le volte che il neonato sollecita nutrimento; non dare tettarelle artificiali o succhiotti ai neonati durante il periodo dell’allattamento;
obiettivi di servizio:   favorire il follow-up del neonato presso il punto nascita entro 30 giorni dalla dimissione(attività 2.6 azione C1 del PRP); riorientare i servizi distrettuali in base alla valutazione dei bisogni condivisa con gli Stakeholder (aggiornamento formativo nel senso del capacity building); Promuovere la collaborazione tra il personale dei punti nascita, il territorio, gruppi di sostegno aziendali e le Comunità locali a cui indirizzare le madri alla dimissione dall’ospedale.
esplicazione di coerenza tra obiettivi educativi e obiettivi di salute. 
OBIETTIVO GENERALE: sostenere la genitorialità attraverso lo sviluppo di competenze individuali e collettive sui determinanti di salute, (patrimonio sociale) in un contesto riorientato a favorire stili di vita salutari. Porre al centro delle azioni di prevenzione e promozione della salute i bambini “fin da piccoli”, e soprattutto nei primi 1000 giorni di vita, può avere un impatto significativo sia sulla loro salute presente e futura sia sul benessere della società. 
descrizione delle attività di promozione e relativi argomenti trattati: La metodologia di lavoro prevede attività laboratoriali di programmazione partecipata a supporto di un progetto di empowerment di collettività per la promozione della salute, fornendo il necessario supporto per costruire per i genitori percorsi di salute e di prevenzione, anche in ambito scolastico. Avviare gruppi di mamme (“mamme sentinella”) a sostegno delle iniziative di promozione attraverso modalità di attivismo ed auto-aiuto.
esplicazione di coerenza tra obiettivi ed argomenti trattati: Sono previsti gruppi di lavoro multidisciplinari (pediatri, operatori di salute pubblica, ostetriche, infermieri, infermieri pediatrici, psicologi, assistenti sociali) e momenti di audit. 
interventi per rendere il contesto promotore di salute: il progetto si propone di rendere consapevoli e competenti sulla buona salute attraverso la: distribuzione attiva dei materiali informativi relativi ai determinanti di salute; creazione di una rete attiva di collaborazione e confronto tra i diversi operatori socio-sanitari (punti nascita, servizi territoriali, associazionismo).
risorse, opportunità, criticità, soluzioni ipotizzate: La modalità operativa prevista offre l’opportunità di mettere in rete le associazioni territoriali e le istituzioni coinvolte nell’accoglienza ed assistenza ai bambini, alle famiglie, ed in particolare ai migranti e minori non accompagnati. Le attività descritte sono svolte in iso-risorse. Come criticità si evidenzia l’attuale difformità di offerta sul territorio aziendale determinata da fattori geografici e culturali. La UOC Materno Infantile Distrettuale prevede: riorganizzazione e nuova modulazione dei servizi; adeguamento degli ambienti; ulteriori e specifici percorsi formativi per arricchire le competenze degli operatori sanitari a fronte delle nuove realtà assistenziali. 
ambiti territoriali e setting: le attività rivolte ai migranti vengono svolte in partenariato con l’associazione Shannara. 
cronoprogramma
FASE1 – “Promozione”: Advocacy agli stakeolder e stesura del protocollo d’intesa

FASE2 - “Progettazione partecipata”: indagine conoscitiva su bisogni e risorse 

FASE3 - “Realizzazione”: campagna educativa; produzione di materiale informativo e con definizione dei percorsi di promozione della salute con risposte ai bisogni assistenziali.
FASE4 - “Valutazione e messa a regime”

	PROGETTAZIONE PARTECIPATA

strutture ASL: UU.OO.MI, CENTRI VACCINALI, PLS, MMG, Punti nascita pubblici ed accreditate\convenzionate 
portatori d’interesse (Stakeholder): nel corso degli anni è stato individuato uno specifico gruppo d’interesse “le mamme sentinella” (donne che hanno già avuto l’esperienza di accompagnamento alla nascita con il modello “Genitori Più”, entrano in sostegno alla neo-madri con gruppi di auto-aiuto); associazione multietnica no-profit Shannara (protocollo d’intesa di partenariato a sostegno dei migranti, siglato gennaio 2018)
gruppi di lavoro multidisciplinare: pediatri, operatori di salute pubblica, psicologi, ostetriche, infermieri, infermieri pediatrici, assistenti sociali. 

metodi di contrasto alle diseguaglianze e di raggiungimento di gruppi svantaggiati\vulnerabili: le attività descritte coinvolgono strutture ed operatori sanitari aziendali ed extraaziendali; la stretta collaborazione con gruppi d’interesse e associazioni di volontariato è attualmente in fieri.  

	ARGOMENTAZIONE DI SOSTENIBILITA’; RIPRODUCIBILITA’; EQUITA’: Sostenibilità: le azioni svolte, con difficoltà, in iso-risorse sono attualmente supportate dalle attività di volontariato; necessita la previsione di stabilire dei meccanismi di rinforzo e motivazione. Riproducibilità: il modello proposto potrà essere riprodotto a fronte della risoluzione delle criticità precedentemente espresse. Equità: criterio garantito dalla programmazione partecipata. 

	VALUTAZIONE DI FATTIBILITA’: consistenza ed impatto stimato (numero di destinatari, (nel 2017 1625 donne sono state informate sui determinanti di salute); i costi e le risorse necessarie sono definibili in base all’adesione a livello territoriale.

	MODALITA’ E STRUMENTI PER LA VALUTAZIONE DI PROCESSO, RISULTATO ED ESITO

CRITERI DI VALUTAZIONE D’EFFICACIA: Il progetto, a fronte di obiettivi di sistema espressi si presta principalmente ad una valutazione di processo che monitorizzi il grado di partecipazione degli attori coinvolti ed il miglioramento dei servizi offerti (è ipotizzabile un’indagine di customer satisfaction aperta). 
SOSTENIBILITA’: Il coinvolgimento attivo di portatori d’interesse territoriali fin dalla fase di programmazione, in attività per cui, già da mandato istituzionale, dovrebbero essere normalmente impegnati, avendo l’obiettivo di individuare criticità organizzative e comunicative per condividere soluzioni autogestite, trova nello sviluppo di empowerment di collettività il cardine per la sostenibilità.
INDICATORI DI PROCESSO: n° soggetti coinvolti; n° coppie formate.
INDICATORI DI ESITO: al fine di valutare se gli obiettivi educativi, di modifica del contesto, e di salute siano stati raggiunti si prevede di monitorare i seguenti parametri: numero di bambini in allattamento materno esclusivo fino al sesto mese (180 giorni di vita) sul totale dei bambini contattati specificando il numero del totale dei bambini nati con TC; numero di madri che dopo i primi 100 giorni decidono di aderire per la prima volta a processi di attivismo “mamme sentinella”
INDICATORI DI RISULTATO: allo scopo di verificare se il target intermedio ha svolto le azioni previste si prevede un processo di audit tramite focus group finalizzati a misurare: il gradimento da parte delle famiglie e degli operatori coinvolti; le criticità operative e\o relazionali incontrate ed i correttivi applicati; i principali determinanti ostacolanti l’adesione alla proposta educativa; i fattori che possono influire sul calo della motivazione dei gruppi d’interesse attivi e le modalità per sostenerli.
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