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TITOLO: Sistema  di Surveg[i_anz-a sugli otto determinanti di salute del bambino, dal |

| passaggia della coppia madre-bambino (10-15).

piattaforme dedicate o eventuali altri strumenti ritenuti idonei, anche in base alla sostenibilita, ulilizzando gli

concepimento ai 2 anni di vita, inclusi nel Programma GenitoriPin _l
ANALISI STRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizione ed analisi del problema

Le evidenze scientitiche disponibili documentano che aleuni rilevanti problemi di salute del bambino e
dell’adulto sono prevenibili mediante semplici azioni realizzabili nel periodo perinatale e nei primi anni di
vita, sia altraverso la riduzione dell’esposizione a faltori di rischio, sia attraverso la promozione di fattori
protettivi {1). Le patologie ed eventi prevenibili (primi fra tutti malformazioni congenite, prematurita e basso
peso alla nascita, infesioni, obesitd, difficolta cognitive, disturbi dello sviluppo, SIDS, incidenti)
rappresentano non soltanto una quota importante della mortalita e della morbosita dei primi due anni di vita |
ma anche una parle non trascurabile della morbosila in ela pit avanzate {2). Vi & inoltre un’aftenzione |
crescente sulla necessith di interventi precoci. anche per favorire un efficace ¢ tempestivo contrasto alle
disuguaglianze in salute (3-3).

(Fenitorilid, sviluppatasi all'interno del Programma Guadagnare Salule, & un’iniziativa che promueve ollo
semplici azioni di prevenzione e promozione della salute di dimostrata efficacia nei primi 2 anni di vita;
assunzione di acido folico in periodo peri-concezionale, non assunvieme di aleol in gravidanza e m
allattamenta, non esposizions al [uma in gravidanza e al fumo passivo per il neonato, allattamento al seno,
posizione corretta del neanato durante il sonno, promozione della sicurezza in auto e in casi, vaccinazioni,
promaozione delli lettura ad alta voce ai bambini (6), GenitoriPii al momento € allivo nella regione Veneto.
Allualmente a livello nazionale non esisie un sistema di sorveglianza sui bambini 0-2 anni, come ad esempio
il Sistemna PASS] per I'ctd adulta, che possa monitorare applicazione di gueste azioni ¢ di altri aspetti di
salule del neonato e del lattante. E’ noto infatti che | Sistemi di Sorveglianza in Salute Pubblica sono
strumenti che possono contribuire cfficacemente sia alla riduzione di morbositd e mortality, sia al
miglioramento della salute della popolaziane (7, 8). Qualche anna fa & stato ideato, e parzialmente messo a
punte, un Sistema di Sorveglianza sui determinanti di salute dal concepimento al primi 2 anni di vita
(Progetto G.ATTON.I — Garantire agli ATTOri della salute pubblica Notizie e informazioni adeguate per gli
[mierventi) (9.

Nel nostro Paese sono slate gia condotte alcune esperiense di monitoraggio a livello locale incentrate
soprattutto sulla valutazione della prevalenza dell'allartamento al seno (AS) in particolare le indagim
neriodiche di GenitoriPif. presso i Centri Vaccinali {CV), dimostrandone la fattibilith presso quests sede di

Soluzioni proposte sulla base delle evidenze

Consideratle le esperienze sopra citale ¢ e alte prevalenze delle coperture vaccinali in [ralia, 11 CV rappresenta
una “stazione di passaggio” presiosa per la rilevazione periodica di informazieni sulla salute del bambina,
senza grossi ageravi della spesa sanitaria e favorendo la sostenibilitd nel tempo. Infanti i CV dispongono
spesso di sistemi informativi di raceolta dati gia attivi e funzionanti.

1l presente progetto si propone di verilicare la fattibilith e la sostenibilitd di un Sistema di Sorveglianza che
monitori presso i CV, con regolare periodicita, le prevalenze dei principali determinanti di salute dei primi
due anni di vita inclusi nel programma nazionale Genftorf Pii.

Il progetto, di durata bicnnale, si realizzerd per ciascuna Regione/Asl partecipante in 1-3 Distretti Sanitari
secondo della dimensione e popolazione (con un totale di cirea 1.000 natifanni}. Sard coinvolto il personale
dei CV o personale dedicato che sard adeguatamente formato al fine di eseguire una rilevazione appropriata,
utilizzanda ave possibile il Musso dati correnti e il sislema informatico gia presente o in alternativa

slessi contenuti e la stessa la formulazione degli item. Le rilevazioni saranno realizzate in occasione delle
sedute vaccinali pil appropriate rispetto ai comportamenti da rilevare, al 3%, 5%, 127, 15° mese di vita del
bambino (secondo il calendario vaccinale).

Ai fini della fartibilita lo studio degli item dovrd tendere a criteri di essenzialiti e perlinenza.

Ciascuna delle Regioni/As] partecipanti gia utilizza correntemente un sistema informativo per la registrazione
dei dati vaccinall, che sard ampliato per registrare anche dati relativi a tutti (o, se non praticabile, almeno ai |
principali, secondo una scala di prioeitd) gli 8 determinanti di salute a cui si riferisee la presente proposts.

Il progetto sura realizzaty preferibilmente in Distretti Sanitari in cui il Centro Vaccinale & situato nel o nei
pressi del Consultorio Familiare, in modo tale da consentire specifici interventi di promozione delly zalute in
favore i lamiglie immigrate. In fase di analisi, suceessivamente, verra realizzato un approfondimente
relativo alla dillusione dei determinanti i salute in studio in bambini di famiglie immigrate.

Fanibilita soriticita defle soluzioni proposte

La lattibilita della proposta poggia sull esperienza di aleune Regioni partecipanti che hanno gia realizzato
progetti pilota di Sorveglianza presso i Centri Vaccinali sui determinanti di sulute in studio, in particelare su
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allattamento al seno ¢ [fumo (11-13). La ULSS 20 del Veneto @ stata, inoltre, responsabile e coordinatrice
nazionale del Progetta GenitoriPit: che promuove le otto azioni per ridurre il rischio di malattia associato ai
determinanti di salute oggetto del presente Sistema di Sorveglianza, ed & ora responsabile della continuazione
del progetto a livello regionale, al quale I'Universita Ca’ Foscari di Venezia callabora nella parte valutativa
(6). Il coordinatore scientifico del progetto lavora presso il Reparto Salute della Donna e dell'Fia Evolutiva
del CNESPS che da anni ¢ impegnato nella realizzazione di un importante Sistema di Sorveglianza nazionale,
OKkio alla Saluie, e nella realizzazione di piani di comunicazione per la riduzione dei faltori di rischio per
| I'obesitd del bambine (16).

I sistema di sorveglianza proposto intende sfruttare, ove possibile, I"apparato stabile e preesistente dei CV

(attivanda evenlualmente sistemi di rilevazionc dedicati}, facendo leva principalimente sulla rete di operator
csperti che fanno parte del nostro 88N, Affinché cig venga realizzato, ¢ necessario integrare le altivita del
progetio con quelle di routine dei centri vaceinali ¢ eio potrebbe rappresentare, 1n aleuni ambiti terriloriali,
una delle maggior criicita da alfrontare. In particolare si potrebbero trovare difficolta di nawra diversa: sia
di tipe strutturale, legate al sistema informatico, per esempio circa la possibilitd di introduzione periodica
delle domande previsie o allo stalo di avanzamento delle anagrafl, sia di tipo contingente, legale per esempio
alle risorse di personale dei CV. Possono inoltre essere presenti altri sistemi di monitoraggio dei delerminanti
studiati con i quali va trovata il necessario superamento o integrazione,
La rilevazione dei determinati presenta diversi livelli di complessity, propri del comportamento da rilevare e
pud richiedere la somministrazione di pitt domande con conseguenze sulla fatibilith: compito del progetto &
di raggiungere una accettabile semplificazione per fornire indicazioni univoche per la futura estensione del
sistema di sorveglianza sperimentato,

Eilbdiografia
1. WHO. Meeling report: nurluring human capital along the life course: investing in early child development,

World Health Organization, Geneva, Swilzerland, 10-11 Tanuary 2013,

h1t|:|:-".-"gum_.whu.jm."iri'm-"hhs1rt:;am.-"lffl-.“aﬁ.’?.-',ﬁ'?':}S:l:'I.-'f)T_E‘J_E-“iI 305901_eng.pdf (Ultimo avcesso: ottobre 2013)

Istitute Superiore di Sanitd. Mortalita nei primi due anni di vita in Italia- Sudden Infant Death Syndrome

(STD8) e altre morti inattese. Comitato operative Studio Hera, 2005, iii, 48 p. Rapporti ISTISAN 0572,

Speri L, Simeeni L. Brunelli M. Guadagnare salute. . cominciando da piceeli, Janus 2012; 7.

L'CL Institute of Health Equity. An equal start: improving outcames in children’s centres. University College

London 2012, wu-w.'mst[lutcnﬂ]&ﬂlihcquity.nrg i Ultimo accesso: ottobre 2013

3. Idiasini G. Gli interventi precoci: guadagno di salute e rilorno economico. Guadagnare Salute, Venceia, 20-21
giugno 2012,
wiww gundagnaresalute. it‘convegni/pdfipresentazioni/sessione Ye2hperi parallela®i201A/Biasinipdf (Ultima
Accesso: oftobeg 2003}

6. GenitoriPil, blip:Swww.genitoripiv, it (Ullimo aceesso: ottobre 2013).

7. Centers for Disease Contrel and Prevention. Updated guidelings for vvaluating public health surveillance
systems: recommendations from the guidelines working group, MMWR 2001:50 (No. RR-13).

8. Centers for Discase Control and Prevenlion. C1Cs Vision for Public Health Surveillance in the 2 st Centyry,
MAMWR 2012610 Suppl; July 27, 2012),

9. Mazzarella G. Prozeto GATTOUN, L, MSc in Epidemiologia Applicata - Prafea, Cnesps, [S8, 2007,

1. Pirala ME, Bettinelli ME, Bonfanti M, Cereda D, Coppola L, Monaco G, Lops A, Gramegna M., Prevalenza,
esclusivita e durata dell*allattamente al seno in Regione Lombardia
httpziwwow sunitarepione Jombardia, jivsharedsceur) 21807 Tdiprotocollo®2Doperativo®a 2020 1 1% -
'_f-r'..'-![Z'aJJaI!amEn_TI:l'E»Im.?.-l'lH]”!'.'.EU::&rw-"'eﬁEDsurveglian.r_u_pdf (Ultirmo accesso ottabre 2013

L1, Parchia 8, Campostrini S, Speri L, Simeoni L, Brunelli M, “Valatare una campagna di promozione: il progetto
Cenitoril B, RIY Rassegna laliana di Valutazione, Franco A nzeli Edizioni, fascicolo 50, anno 2011,

12, Campostrini 5, Porchia 8, “Pillele di valulazione™, in *Genitorif'is, prendiamoci pii cura della lovo vita, 7
azioni per la vita del tuo bambine™, Leonardo Speri & Mara Brunelli {a cura di), Ed. Azienda U1LSS 20, 2010,

13, Regione Campania, Assessorate alla Sanita, Gruppo Regionale per la promozione dell” Allattamento al Sena -
Report del Sisterna di Monitorageio 2009-10,
hnp:.-'.-'wv.-'w.aEIzluarm'ntnals:enn.jl-"dc-cumenn'.-'f_‘umu;il_lia_de_l 2041 2007.pdf (Ultimo accesso: ottobre 2013).

14, Ars Toscana, Allattamento al seno e prevenzione della S1DS: il manitorageio degli interventi regionali di
prevenzione (2012, hitp./‘www ars, inscana.it'eventizeventi-2012/1 S0-seminario-galluttamento-al-ser-g-
prevenzione-della-sics-il-monitorapeio-des| i-interventi-regionali-di-prevenzieneg-firenze-8-giugno-201 2. him]
(Lltimo accesso: otlobre 2013).

5. Ars PLA, FVG. Programma regionale “Promozione e sustezne dell’allattaments 4l seno™.
hitpifwwiw. ass3 sanita. fvg itrepusASSISCHEDE QUALITATVG SeSINTES] prosets allatamenio, pdf
{Utimo accesso oltubre 201 3), i

| L6, OKkio ulla Salute, hiips:‘www.ok kivullasalute.iv (Ullimo accesso; oliobre 201 3l

L

fonte: http://burc.regione.campania.it



OBIETTIVI E RESPONSABILITA’ DIPROGETTO

OBIETTIVO GENERALE:
Sperimentare ¢ valulare la fattibilith e la sostenibilita di un sistema di sorveglianza, da realizzarsi presso i CV,
relative ai principali determinanti di salute dall’epoca del concepimenta al secondo anno di vita,

OBIETTIVO SPECIFICO 1: Organizzare I'architetiura del Sistema di Sarveglianza considerando attuale |
carico d1 lavoro dei Centri Vaccinali ¢ i sistemi informartivi (software} in uso,

OBIETTIVO SPECIFIC( 2: Delinire e validare le domande per Pacquisizione dei dati relativi agli 8

determinanii di salute, utilizzando ove possibile il flusso dati correnti e il sistema informatico rid presente o in
alternativa piatlaforme dedicate o eventuali altri strumenti ritenuti idonei

OBIETTIVO SPECTFICO 3: Elaborare un sistema di monitoraggio e valulazione della sorveglianza
{procedure, parlecipazione operatori, compliance dei renitori),

OBIETTIVO SPECIFICO 4: Formare gli operatori dei Centri Vaccinali sugli abiettivi del progetio e la sua
rilevanya, sulla registrazione dei dati ¢ sulla gestions della sorveglianza.

OBIETTIVO SPECIFICO 5: Sperimentare il Sistema di Sorveglianza nei distretti partecipanti.

OBIETTIVO SPECIFICO 6; Analizzare i dati, valutare i risullati, la fattibiliti e la sostenibilitd del sistema di
sorveglianza.

OBIETTIVQ SPECIFICO 7; ldears ¢ realizzare un piano di comunicazione sui risultati del Sistema di
Sarveglianza, per informare i principali stakeholders coinvolti nell’assistenza alla danna in gravidanza e al
bambing.

' CAPO PROGETTO: Angela Spinelli

UNITA' OPERATIVE COINYOLTE

Unita di mordi.ﬁame‘ﬁ"m

_Coordinamento centrale Rcfcfrcn b Comn p_m

- Coordinamentn

- Supervisions scientifica e metodologices

- Supporte cperativo nella definizione del sistema di
sorveslianeg
Ideazione & messa a punto di un piana di
comunicazione

- Definizione di un piano formativo e sua attuazione

- Analidl dei dati e comunicazione dei risultati

- Organizzazione del convegno finale

Centro Nazianale di
Epidemiologia, Sorveglianzae | Angela Spinelli
Promozione della Salute
{Istituto Superiore di Sanita)

Unitd Operativa 1 | BReferente Compiti

= Supervisionz scientifica e metodologica

- Walidazione degli strumenti e del modello di
rilevazione, con particalare riterimento alle domande
Stelano - Supparto operativo nella delinizione del sistema di

Campastrini sorveglianes

= Delintgona di un piano formativo ¢ sua allugzione

- Messa a disposizione di un software CAWI per la

raccolta dafi

Limiversild Ca’ Foscari
{Venezia), Fondasione
Universitd Ca’ Foscard
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IIui-t;’j {}_[_n: rativa 2

Referente

Com piti

Regione Campania,

Benato Pivruti

Collaborazione alla delinizione del sistema di
sorveglianza e sperimentazione nel proprio territorio

SR : ; Gianfranco e ] : ; ;
Osservatorio Epidemiologico ; - Definizione di un piano formative @ sua attuazione
: Mazzarella : i :
Regionale = Supporte nell’analisi dei dati
_ - Comunicazione dei risultati
Unitad Operativa 3 Referente Compiti
- ldeazione ¢ messa a punto di un piano di
comunicazione a partire dai risultati del presente
Sistema di Sorveglianza, con il supporto di aleuni
materiali del Programma Genitori Fif
- Inlegrazione del sito web di Geritori Pid per favorire
la condivisione tra gli operatori dei documenti ¢
: - Francesca materiali relativi al presente progetto
Regione Veneto, ULSS 20 2 A i BOESEE .
Ruszo/ - Collaberasione alla definizione del sistema di

Yerong

l.ecnardo Speri

sorveglianza ¢ sperimentazione nel proprio territorio
Delinizione di un piano formativo e sua attuasione
Supporte nell’analisi dei dati

Comunicazione dei risultati anche attraverso il sito
weh di GenitoriPii

Preparazione e stampa dei materiali Ji
comunicazione per tulle le UO

Lnith Operativa 4

Referente

Compiti

Regione Puglia, Osservatorio
Epidemiologico Regionale

Cinzia
Ciecrminariod
Maria Teresa
Balducci

Collaborazione alla definizione del sistema di
sorveglianza e sperimentazione nel proprio territorio
Partecipazione alla formazione

Comunicazione dei risullati

Lnitd Operativa 5

Referente

Compiti

Collaborazione alla definizione del sistema di

ASL Milano Maria Enrica sorveglianza e sperimentazione nel proprio lerritorio
Bettinelli - Parlecipazione alla formarione
_ - Comunicarione dei risultati
Lnitd Operativa Referente Compiti

Regione Calabria

Unita Operativa 7

Anna Domenica
higmualif
Mivela D Angelos
Fosulba Barone

Referente

Collaboraione alla definizionc del sistema di
sorveglianza € sperimentarione nel proprio territorio
Partecipazionc alla formaziene
Comunicazione dei risullati

Compiti

Regione Marche

Flizabetla
Benedetii
hlarco Morbidoni

Collabarazione alla definizione del sistema di
sorveglianza e sperimentazione nel proprio territorio
Partecipazione alla formazione
Comunicazione dei risultati

I
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PIANO DI VALUTAZIONE

ORBIETTIVO
GENERALE

| Sperimentare e valutare |a fartibilitd ¢ la sostenibilita di un sistema di sorveplianza,
da realizzarsi presso i CV, relativo ai principali determinanti di salute dall’epoca
del concepimento al secando anna di vila

Indicatores7 i
risultaio

%a di Centri yvaccinali che sono stati in grado di realizzare 1utte le attivitd sul lotale
del partecipanti

Standuard of rivaftato

Almeno ["80% dei centri vaccinali che hanno aderito 4l progetto concludano tutte le
attivitd proviste

OBIETTIVO
SPECIFICO 1

Organizzare "architetiura del Sistema di Sorveslianza considerando I'attuale carico
di lavore dei Centd Vaceinall ¢ 1 sistemi informativi tsoftware) in uso

fadicatore¥ di
rixyltate

% di Centri vaccinali sui quall viene effetluato un’analisi del carico di lavoro e dej
sistemi inlformativi in uso

Standard oi rivultuto

Almena 90% dei centri vaceinali che hanne aderito al progetto

OBIETTIVO
SPECIFIC( 2

Definire e wvalidare le domande per 'acquisizionc dei dati relaivi agli &
determinanti di salute, integrandole nel sistema informativo attualmente in uso

Tndicatore/ 7 oi
risultoato

Numera di riunioni del comitale tecnico di progetto per la definizione
delle demande

Numero di focus group realizzat per la validazione delle domande

Standard i rivuftato |

- Almeno 3 riunioni del Comitato teenico per la definizione delle domande
Almeno 2 focus group per la validazione delle domande

OBIETTIVOD
SPECIFICO 3

SRR |

Llaborare un sisterna i monitoraggio ¢ valutazione della sorvegliansa (procedure,
partecipazione operatori, compliance dei genitori)

Indicatored oi
risuftaio

Numero di indicatori individuali per il moniloraggio e valulazione dellg
sorveglianza

Standard off rivultato |

Almeno 3 indicatori

OBIETTIVO Formare gli operatori dei Centri Vaceinali sugli obiettivi del progetto e la sua
SPECIFICO 4  rilevanza, sulla registrazione dei dati ¢ sulla gestione della sorveglianza
Indicutoresi #i| g T : . i i ] )
BN v di operatori partecipanti al progetio che sona coinvolti nella formarione

Standard df rivaltato

Almeno 80% degli operatori partecipanti al progetto

[
OBIETTIVO i : : i : ; :
2 2nlare 3 = AT o1 distre LT
SPECIFICO 5 Implementare il Sistema di Sorveglianza nei distretti partecipanti
Indicatoresf di | - Numero di centri vaccinali partecipanti
risuffary - Tasso di partecipazione dei genitori dei bambini coinvolti

Standard di riveftato

- Almena 80%: dei centri vaccinali
- Almeno 80% dei genitari
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Analizzare i dati, valutare i risultati, la fattibilitd ¢ la sostenibilita del sistema di |

OBIETTIV( e
SPECIFICO 6 sorveglianza
i:fi:;gm& A | Disponibilitd dei risultat

Standard df rivultato

Produzione di un report con i risultati sui determinanti inclusi nel sistema di
sorveglianza ¢ valutazione della fautibilith ¢ sostenibilita del sistema di sorveglianza

I
OBIETTIVO

ldeare e realizeare un piano di comunicazione sui risuliati del Sistema di

i ' Sorveglianza, per informare i principali stakeholders coinvolli nell’ assistenza alla
SPECIFICO 7 : ; .
donna in gravidanza ¢ al bambino
: ; . | - Incontro nazionale per la presentazione dei fsullag
Indicatorei il T P B s ;
etk - Numera di incontri a livello locale per la ditfusions dei risultati
k L

- Produzione di materiale informativo e diffusione attraverse il sito web dedicato |

Standard d&F risuliato

- 1 incantro nasionale
- Almeno un incontra in ciascuna realta territoriale partecipante
- Materiale informativo destinato ad almeno un target specifico
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CRONOGRAMMA

OBIETTIVO SPECIFICO 1: Organizzare I"architettura del Sistema di Sorveglianza considerando |'attuale
carico di lavoro dei Centri Vaccinali e i sistemi informativi {software) in uso.

Attivitd 1: Analisi del carico di lavoro e dei sistemi informativi in uso nei Centri Vaceinali

Altivita 2: Analisi di fatibilita della integrazione dei sistemi informativi attualmente in uso o identificazione
di un sistema informative ad hoc.

Attivitd 3: Integrazione del sito web GenitoriPii per la condivisione dei documenti e material; relativi al
progelio.

OBIETTIVO SPECITICO 2: Definire ¢ validare le domande per Pacquisizione dei dati relativi agli 8
determinanti di salule, integrandole nel sistema informative allualmente in uso,

Attivita 1: Parteciparione alle riunioni del Comitalo Tecnico per la definizione delle domande.

Attivita 2; Definizione della metodologia di validazione delle domande.

Attivitd 3: Vylidazione delle domande,

Attivila 4: Integravione del sollware in use presso i CV o implementaziong di un sistema informative ad hae.

OBIET1TYVO SPECIFICO 3: Claborare un sistema di monitoraggio e valutazione della sorvegliansa
{procedure, parlecipazione operatari, compliance dei genilori),

Attivita 1 Analisi di processo e identificazione delle criticita relative alla sorveglianza.

Attivitd 2: Definizione di un sistema di monitoragaio e valutazione della sorvegliansa,

OBIETTIVO SPECIFICO 4: Formare gli operatari dei Centri Vaceinali sugli obiettivi del progetta ¢ la sua
rilevanza, sulla registrazione dei dali e sulla gestione della sorveglianza,

Attivita 1: Definizione del piano formativo.

Attivitd 2; Preparazione dei materiali per la formazione.

Attivitd 3; Attuazione della formazione,

OBIETTIVG SPECIFICO 5: Implementarc il Sistema di Sorveglianza nei distretti partecipanti.
Atlivita 1 Raccolla dati,
Attivitd 2: Produzione degli indicatori per il monitaraggio e la valutazione,

OBILTTIVO SPECIFICO 6: Analizeare § dati, valure i risultali, la fattibiliti ¢ la sostenibilita del sistems di
surveglianza,

Attivitd [ Analisi dei dari.

Attivita 2; Valutazione dei risultati relativi ai determinant di salute del bambino considerati.

Attivita 3: Analisi e valuluzione degli indicatori di fautibilita e sostenibilita della sorveglianya

OBIETTIVO SPECIFICO 7: ldeare e realizeure un piano di comunicaxione sui risultati del Sistema di
Sorvegliansa, per informare i principali stakeholders coinvolti nell*assistenza alls donna in gravidanza e al
bambino,

Attivita 17 ldeazione ¢ messa a punto di un piano di comunicazione,

Attivitd 2: Presentazione dei risultati in un convegna nazionale,

Attivita 3: Comunicazione dei risultati a livello locale.

Attivita 4: Inserimento dei risultati sul sito web GenitoriPii.

fonte: http://burc.regione.campania.it
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