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G li interventi di prevenzione primaria
rappresentano lo strumento più po-

tente per promuovere la salute dell’uo-
mo. Una parte considerevole di questi
interventi è basata sull’informazione sa-
nitaria, che ha lo scopo di rinforzare de-
terminati modelli comportamentali o di
proporne di nuovi, nel più ampio rispet-
to delle libertà individuali e con l’atten-
zione a non ferire la sensibilità di certe
particolari fasce di popolazione. Gli stru-
menti per veicolare le informazioni sani-
tarie più spesso utilizzati ed efficaci so-
no: i mezzi di comunicazione di massa1; i
servizi sanitari; i medici di famiglia; i
gruppi di persone con esperienze analo-
ghe. Le esperienze di campagne infor-
mative e/o formative, nazionali e inter-
nazionali, sono innumerevoli; limitando-
ci alle iniziative prese nell’ambito della
promozione della salute infantile e a
quelle più recenti ed esemplificative,
possiamo ricordare quelle per:
❏ la posizione supina nei lattanti: tra le
più significative quelle svolte in Austra-
lia, Nuova Zelanda, Inghilterra, Norve-
gia, USA, che hanno ridotto del 50% la
mortalità da SIDS2;
❏ la durata e la prevalenza dell’allatta-

mento al seno: OMS e UNICEF hanno
dedicato a questo aspetto una specifica
iniziativa implementata a livello interna-
zionale ed europeo3;

❏ l’assunzione di adeguate quantità di
acido folico nel periodo periconceziona-
le per diminuire l’incidenza dei difetti
del tubo neurale4,5.
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Summary
A study aimed at evaluating the effectiveness of a health promotion campaign on 6 major
preventative actions for infant health is presented. The study is financed by the italian Mini-
stry of Health within the National Health Plan 1998-2000 research framework. The 6 pre-
ventative actions were chosen as those where the evidence for the effect of behavioural
change is stronger and include: periconceptional administration of folic acid, avoidance of
smoking during pregnancy and at home, back to sleep position, exclusive and prolonged
breast feeding, safe transport in car and immunizations. Young couples and parents are
addressed through both health professionals (family doctors and perinatal health services)
and the media. The study design is based on a comparison of the prevalence of preventati-
ve behaviours among the target population before and after the intervention. The study
area includes three different italian Regions for a total population of almost 3 millions. Ex-
pected outcomes of the study include information on baseline attitudes and behaviours of
parents and on health promotion strategies which address infant and child health.

Viene illustrato un progetto sperimentale che si propone la valutazione dell’influenza di una campagna informativa ri-
volta alle giovani coppie e ai neo-genitori, volta a promuovere sei azioni di prevenzione: assunzione di acido folico
in epoca periconcezionale, astensione dal fumo in gravidanza e in casa, allattamento al seno esclusivo e prolungato,
posizione supina nella culla, trasporto sicuro del bambino in automobile, vaccinazioni raccomandate. 
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I comportamenti utili 
per la promozione della salute infantile

Nel campo della promozione della sa-
lute infantile, tra i diversi possibili com-
portamenti utili, quelli considerati priori-
tari, cioè di maggiore efficacia e impatto
sulla salute, sono, in accordo con un’at-
tenta analisi svolta in Gran Bretagna6: 
1. Assumere adeguate quantità di acido
folico e di altre vitamine del gruppo B
nel periodo periconcezionale.
2. Non esporre i bambini al fumo di si-
garetta, sin dal periodo prenatale.
3. Allattare al seno il bambino nei primi
sei mesi di vita.
4. Far dormire il bambino in culla in po-
sizione supina nel primo anno di vita.
5. Vaccinare i bambini anche contro
morbillo, rosolia, Haemophilus influen-
tiae tipo B.
6. Utilizzare appropriati mezzi di prote-
zione del bambino negli spostamenti in
automobile.

Gli effetti positivi sulla salute infantile
di questi comportamenti sono indicati
nella Tabella I.

Alcuni comportamenti hanno più di
un effetto positivo. Ad esempio il fumo è
associato a un rischio più elevato di alcu-
ne malformazioni7, al basso peso neona-
tale, alle infezioni delle prime vie respi-
ratorie, alla SIDS8,9. D’altro canto la pre-
venzione di una specifica patologia può
essere ottenuta meglio attraverso la si-
nergia di comportamenti di diversa natu-
ra. Ad esempio la SIDS riconosce come
principali fattori di rischio l’allattamento
artificiale, la posizione prona, il fumo
materno. 

Da questa premessa appare dunque
chiaro come la promozione della salute
possa essere ottenuta in modo ottimale
attraverso interventi di informazione sa-
nitaria che agiscano sinergicamente tra
loro, e come l’efficacia di un intervento
non sia limitata a (e quindi non misura-
bile con) un solo esito.

Valutazione dell’efficacia
Ogni intervento sanitario deve essere

valutato in termini di efficacia. L’efficacia
dell’informazione sanitaria può essere
misurata attraverso indicatori diversi.

Il più robusto è la dimostrazione del
decremento della prevalenza della condi-
zione che si desidera prevenire. Si tratta
tuttavia di un indicatore non facile da mi-
surare, se manca un sistema di sorve-
glianza, se la condizione è rara. 

Un’altra possibilità è quella di valuta-
re l’incremento del comportamento pro-
tettivo; questo sistema di misurazione è
ampiamente utilizzato, ad esempio, nella

valutazione delle campagne informative
sul fumo, sull’acido folico, sulle vaccina-
zioni.

Nel presente progetto abbiamo adot-
tato questa seconda metodologia valuta-
tiva.

OBIETTIVI DEL PROGETTO

Ci si propone di perseguire le se-
guenti finalità generali:
1. Sviluppare e valutare modelli operati-
vi per campagne di prevenzione volte a
modificare i fattori di rischio in età infan-
tile.
2. Definire i possibili benefici, economi-
ci e sanitari, a diversi livelli di successo
della campagna di prevenzione rivolta a
specifici fattori di rischio in età infantile. 

E le seguenti finalità specifiche:
1. Ridurre la prevalenza del fumo di si-
garette tra le donne in gravidanza e tra i
neogenitori.
2. Aumentare la prevalenza d’uso di
multivitaminici contenenti acido folico
nel periodo preconcezionale.
3. Aumentare la prevalenza e la durata
dell’allattamento materno nei primi sei
mesi di vita.
4. Aumentare la prevalenza di bambini
che stanno in culla in posizione supina.
5. Aumentare la prevalenza di bambini
sottoposti a vaccinazioni raccomandate
per le quali le coperture non siano otti-
mali (superiore al 90%), ad esempio per
morbillo e Hib.
6. Aumentare la prevalenza d’uso dei
mezzi di protezione del bambino negli
spostamenti in automobile.

In accordo con queste finalità il pre-

sente progetto valuterà l’efficacia di in-
terventi di promozione della salute infan-
tile in tre diverse regioni del Paese, uti-
lizzando due canali principali: 
❏ informazione sanitaria di massa effet-
tuata attraverso
• opuscoli e avvisi di varia natura distri-
buiti in: consultori, punti nascita, centri
prematrimoniali, laboratori, farmacie
ecc.; 
• mezzi di comunicazione di massa
(giornali, radio e televisioni locali);
• uno specifico sito su Internet; 
❏ informazione sanitaria personalizzata,
effettuata tramite gli operatori sanitari,
in particolare tramite i pediatri di fami-
glia e i medici di medicina generale. 

METODOLOGIA

Disegno dello studio
Lo studio consiste nella valutazione

della prevalenza dei comportamenti del-
le giovani coppie e dei neogenitori relati-
vi ai sei fattori di rischio presi in conside-
razione, prima e dopo un intervento di
informazione ed educazione sanitaria
condotto nei loro confronti. Il progetto
riguarda una popolazione di riferimento
complessiva di circa 2.800.000 abitanti
(Regione Basilicata, Regione Friuli-Ve-
nezia Giulia e alcune ASL della regione
Piemonte). Le modalità e le sedi del rile-
vamento dei dati - effettuato su un cam-
pione della popolazione oggetto dell’in-
tervento - così come quelle degli inter-
venti informativi e formativi, sono de-
scritte nei paragrafi seguenti. Il disegno
dello studio si basa quindi su un con-
fronto prima e dopo l’intervento. Tale di-
segno, oltre che ad essere fattibile, con-

EFFETTI POSITIVI DEI COMPORTAMENTI SULLA SALUTE INFANTILE

Comportamento Protezione nei confronti di

Acido folico Spina bifida, anencefalia*
Difetti del cuore settali e troncoconali, 
labiopalatoschisi, altre malformazioni

Fumo, prenatale Basso peso neonatale*, prematurità*, mortalità
perinatale*, labiopalatoschisi*, altre malformazioni

Fumo, postnatale Patologie delle prime vie respiratorie*, SIDS*
Allattamento materno Infezioni gastrointestinali*, 

infezioni prime vie respiratorie*, SIDS*
Posizione supina SIDS*
Vaccinazioni Specifiche malattie infettive*
Mezzi di protezione in auto Incidenti*

* livello di evidenza disponibile molto robusto

Tabella I

Sviluppo e valutazione di interventi di prevenzione primaria nel campo della salute infantile
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sente, attraverso il confronto di quanto
accaduto in tre contesti diversi, di di-
sporre di ulteriori elementi di valutazio-
ne dei risultati. 

Campionamento 
Verrà dapprima individuata la popola-

zione target (eleggibile alle interviste di
rilevazione della prevalenza dei compor-
tamenti in studio) su cui condurre l’inda-
gine prima e dopo l’intervento (la cam-
pagna informativa/formativa).

Si è stimato che la dimensione della
popolazione campione debba essere di
circa 500 soggetti per ciascuna Regione
nell’arco dei 6 mesi precedenti e seguen-
ti all’intervento. Ciò consente una poten-
za dello studio atta a individuare anche
modesti incrementi (come indicato dalla
Tabella II assumendo alfa=0.05 e be-
ta=0.20). 

Poiché le 3 aree in studio hanno nu-
merosità di popolazione eleggibile all’in-
tervista nell’arco dei sei mesi superiore a
500, la popolazione da intervistare verrà
campionata in funzione del tempo. Esem-
pio: se la popolazione target ha una pre-
valenza di 1000 bambini di 3 mesi, nel
periodo di rilevamento di sei mesi, le
500 interviste ai loro genitori verranno
svolte nelle due settimane centrali di
ogni mese, per stratificare nel tempo il
campione. Lo stesso criterio verrà utiliz-
zato per le altre interviste nel periodo in-
fantile o nel periodo iniziale della gravi-
danza. Per numerosità di campione tar-
get eventualmente più ampie verranno
adottati criteri analoghi di campiona-
mento temporale. 

Rilevamento dei dati
I vari possibili punti di rilevamento

(laboratori di analisi per la conferma del-
lo stato gravidico, centri di ecografia,
medici di famiglia, punti nascita, pediatri
di famiglia, centri di vaccinazione) ver-

ranno contattati all’inizio dello studio e
coinvolti nel rilevamento delle informa-
zioni prima e dopo l’intervento. A tutti
saranno consegnati i moduli per la rac-
colta delle informazioni a età prestabilite
di epoca gestazionale o di età post-natale
del bambino (Tabella III). I moduli con-
sisteranno in questionari consegnati ai
genitori (o donne in gravidanza) per es-
sere autocompilati e poi controllati dal
personale sanitario al momento del loro
ritiro. I questionari verranno anche con-
trollati periodicamente dai coordinatori
locali.

I questionari saranno nominali (con
idonea criptazione dell’identità persona-
le) per identificare eventuali doppioni.

Per minimizzare le perdite di tempo
legate alla doppia consegna e compila-
zione dei questionari, ai genitori (o don-
ne in gravidanza) verrà fornita completa
e approfondita spiegazione del progetto
a cui si chiede di partecipare. La tempi-
stica per il rilevamento dei dati (conse-
gna dei questionari) è illustrata nella Ta-
bella III.

Le eventuali doppie interviste potran-
no essere identificate attraverso i codici
nominali. La possibilità di intervistare in
più di una sede la popolazione eleggibile
garantisce la sua completa copertura.

Le variazioni nella prevalenza dei
comportamenti verranno rilevate prima
e dopo l’intervento, con le stesse moda-
lità:
❏ nella popolazione: prevalenza dei com-
portamenti in studio;
❏ tra i medici: conoscenze, attitudini e
consigli forniti negli argomenti prescelti.

I risultati saranno controllati sulle se-
guenti variabili principali: 
❏ per i genitori:
• indicatori di stato socio-economico e
livello educativo;
• principali caratteristiche della madre e
del bambino (parità, patologie ecc.);

❏ per i medici:
• principali caratteristiche del medico.

Al fine di valutare in modo più ap-
profondito i determinanti della penetra-
zione dei messaggi verrà svolta, sia tra i
medici che tra i genitori, un’indagine
quantitativa semplice, con domande
chiuse (da fare insieme alla precedente)
e un’indagine qualitativa, con domande
aperte, da realizzare su un piccolo cam-
pione selezionato di medici e coppie di
genitori che rispettivamente hanno o
meno recepito i messaggi. 

Intervento
Gli interventi educativi personalizzati

saranno veicolati dai pediatri di famiglia
e dai medici di medicina generale. Que-
sti verranno appositamente formati, at-
traverso corsi della durata massima di 4-
6 ore, in modo da essere in grado di for-
nire un messaggio tecnicamente corret-
to ed efficace dal punto di vista della co-
municazione. Ogni medico riceverà un
minidossier contenente le evidenze
scientifiche concernenti i 6 temi e il con-
tenuto specifico dei messaggi da veicola-
re. Gli interventi di educazione sanitaria
di massa si svolgeranno nei luoghi e nei
servizi frequentati da giovani coppie e
neo-genitori, come centri prematrimo-
niali, laboratori di analisi, servizi di pre-
parazione al parto, punti nascita, consul-
tori, farmacie. In queste sedi saranno di-
sponibili opuscoli e manifesti che sinteti-
camente veicoleranno i messaggi educa-
tivi. Parallelamente verrà concordata
con i mezzi di comunicazione locali, in
particolare radio, televisione e giornali
locali, una campagna informativa, i cui
contenuti e le cui strategie verranno de-
finiti con la consulenza di esperti del
campo. 

L’applicazione alle realtà territoriali di
specifiche di strategie formative e di
educazione sanitaria di massa dovrà te-
nere conto di eventuali particolarità del
territorio dal punto di vista sia culturale
che logistico, e richiederà quindi una fa-
se di adattamento, che coinvolgerà i re-
sponsabili locali delle aziende e dei mez-
zi di comunicazione, pur avendo cura di
mantenere un’adeguata standardizzazio-
ne dei contenuti e del formato generale
dei messaggi (Tabella IV).

Definizione dei benefici ottenibili
Verranno stimati i benefici ottenibili,

sia in termini sanitari che economici,
ipotizzando diversi livelli di successo
della campagna, e sulla base dei dati epi-
demiologici sulla prevelenza dei com-
portamenti. 

CALCOLO DEL CAMPIONE NECESSARIO 
SULLA BASE DELLA STIMA DELLE PREVALENZE

Obiettivo Prima Dopo IR Dimensione

Assume acido folico 5% 9.9% 1.97 498
Posizione supina 50% 59.0% 1.18 501
Allattamento a 6 mesi 30% 38.7% 1.29 489
Non fumano (1) 60% 69.0% 1.15 465
Trasporto OK 20% 27.8% 1.39 493
Morbillo 50% 59.0% 1.18 501

IR = incremento relativo del comportamento protettivo
(1) nessuno dei due genitori

Tabella II
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Trasferimento dei risultati
La prevista disseminazione di mate-

riali, linee guida e strategie validate at-
traverso il progetto di ricerca, avverrà
mediante iniziative che in un primo mo-
mento si rivolgeranno a tutti i servizi del-
le Regioni interessate, e in un secondo
momento all’intero SSN. Il prodotto fina-
le dovrebbe essere approvato tramite un
processo di consenso, sulla base dell’e-
sperienza maturata.
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ARTICOLAZIONE DEL PROGRAMMA E CRONOGRAMMA

Prima fase (mesi 0-8)
Definizione delle strategie di intervento, ovvero:
❏ messa a punto dei messaggi di massa: opuscoli, cartellonistica, brevi articoli per la stam-
pa divulgativa soprattutto locale, identificazione opinion leader per interviste radio-televisive
e linee guida per le stesse; eventuale identificazione testimonial del progetto;
❏ messa a punto dei pacchetti formativi per i corsi di formazione rivolti ai pediatri di fami-
glia e ai medici di medicina generale e di brevi presentazioni rivolte agli operatori sanitari e
non dei servizi e dei centri dove si prevede la distribuzione del materiale informativo; 
❏ messa a punto di strategie specifiche per garantire una comunicazione adeguata con fa-
miglie e gruppi a rischio. 

Definizione della modulistica per l’indagine

Indagine sui comportamenti protettivi nelle 4 aree previste. La rilevazione dati verrà svolta
secondo la seguente tempistica:
❏ assunzione di acido folico: 2-3 mesi di età gestazionale; alla nascita;
❏ fumo, prenatale: 2-3 mesi di e.g.; alla nascita;
❏ fumo, postnatale: 3-4 mesi; 5-6 mesi; 9 mesi;
❏ allattamento materno: 3-4 mesi; 5-6 mesi;
❏ posizione supina: 3-4 mesi; 5-6 mesi;
❏ vaccinazioni: 3-4 mesi; 5-6 mesi; 15-18 mesi;
❏ mezzi di protezione in automobile: 3-4 mesi; 9 mesi; 15-18 mesi;

Seconda fase (mesi 8-15)
❏ svolgimento dell’intervento;
❏ pro-memoria periodici ai medici ed altri soggetti coinvolti.

Terza fase (mesi 15-21)
❏ raccolta dati dopo l’intervento; 
❏ indagine di penetrazione su campione; 

Quarta fase (mesi 21- 24)
❏ elaborazione dati, riguardanti sia le variazioni dei comportamenti che le stime dei benefi-
ci ottenibili;
❏ preparazione dei rapporti;
❏ effettuazione dei seminari di discussione e di altri strumenti di disseminazione dei risultati.

PRODOTTI ATTESI DEL PROGETTO

Prodotti principali:
Conoscenze
1. Dati di prevalenza dei fattori di rischio sanitario e viceversa dei comportamenti protettivi presi in considerazione su un campione rappre-
sentativo di 4 regioni italiane, raccolti in modo standardizzato e attendibile.
2. Valutazione dei risultati ottenibili sui comportamenti protettivi con interventi standardizzati.
3. Stima dei vantaggi sanitari ed economici ottenibili a diversi livelli di penetrazione dei messaggi.
4. Identificazione delle principali variabili (socio-economiche ecc.) connesse con la penetrazione dei messaggi.
Strumenti
1. Standardizzazione di interventi formativi per gli operatori sanitari relativi ai fattori di rischio/comportamenti considerati.
2. Standardizzazione di interventi educativi effettuati tramite i mezzi di comunicazione di massa relativi agli stessi contenuti.
3. Linee guida e raccomandazioni per l’effettuazione di entrambe le tipologie di intervento, incluse la discussione di ostacoli e strategie.
Eventi
1. Effettuazione di seminari regionali e di un seminario nazionale atti a disseminare i prodotti di conoscenza e gli strumenti di cui ai punti
precedenti, e rivolti a operatori sanitari, amministratori di servizi sanitari, esperti di media ecc.

Prodotti collaterali
1. sensibilizzazione di operatori e famiglie sugli interventi di prevenzione primaria relativi ai possibili fattori di rischio sanitario.
2. Formazione di operatori e dirigenti di servizi sanitari alle metodologie di informazione ed educazione sanitaria.
3. Sensibilizzazione della comunità e degli operatori sanitari rispetto alla opportunità di interventi multisettoriali per la promozione di stili di
vita sani.

Tabella III

Tabella IV


