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Il Nurturing Care Framework.
Implicazioni per 'Italia e per il lavoro

dei servizi sanitari: i “punti di contatto”
nei primi 1000 giorni

Giorgio Tamburlini

Centro per la Salute del Bambino Onlus

I1 23 maggio del 2018 ¢ stato presentato a
Ginevra il Nurturing Care Framework for
Early Child Development (NCF), un do-

cumento che si propone di fornire indica-

zioni e raccomandazioni su come investi-
re nelle prime epoche della vita, a partire
dalla gravidanza fino al terzo anno di vi-

ta (1). UNCEF ¢ stato prodotto dal’OMS,

LA NURTURING CARE

PER LO SVILUPPO INFANTILE PRECOCE

UN QUADRO DI RIFERIMENTO PER SALVAGUARDARE LA SALUTE DI BAMBINI E BAMBINE,
PER PROMUOVERE LA LORO CRESCITA E SVILUPPO
E TRASFORMARE IL FUTURO ACCRESCENDO IL LORO POTENZIALE UMANO

L
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Versione italiana a cura del Centro per la Salute del Bambino onlus

QP

dall’Unicef, dalla Banca mondiale e dalla
Partnership per la Salute materno-infan-
tile — una coalizione che raggruppa centi-
naia di enti di ricerca, fondazioni, ONG e
societd professionali — attraverso un pro-
cesso di consultazione che ha coinvolto
anche un ampio gruppo di esperti. La ver-
sione italiana (Figura 1) & stata curata dal
CSB e presentata alla Camera nell’ottobre
2018 in collaborazione con Save the Chil-
dren Italia.

I’NCEF rappresenta una tappa fondamen-
tale di un percorso conoscitivo e di espe-
rienze iniziato pit di vent’anni fa e che ha
cambiato radicalmente il nostro modo di
concepire lo sviluppo precoce del bambi-
no (Early Child Development, ECD) (2-4).
Questo percorso ci ha fatto comprendere
da una parte i rischi e i danni provocati
dalla mancanza di opportunita di svilup-
po cognitivo e sociorelazionale nei primi
anni e dall’altra i vantaggi degli interventi
precoci, e quindi la necessita di investire
maggiormente in salute, nutrizione, edu-
cazione precoce, supporto alla genitoriali-
ta responsiva e protezione sociale in que-
sto periodo cruciale della vita (Figura 2).
Questi investimenti producono ricadu-
te lungo tutto l'arco della vita in termini
di salute, competenze cognitive e sociali,
percorsi scolastici e lavorativi, e riguarda-
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Obiettivi proposti ai Paesi

Stato dell’arte in Italia

Tutti i Paesi devono aver sviluppato un meccanismo di coordinamento
nazionale e un piano per indirizzare il nurturing care in modo olistico.

Esiste il Piano Nazionale Infanzia e Adolescenza che riconosce buona parte dei con-
tenuti del NCF, ma non sono allocate risorse e manca un coordinamento nazionale.

locale.

Tutti i Paesi devono aver messo in atto strategie di comunicazione
del nurturing care a livello nazionale e anche a livello comunitario e

Esiste un documento del Ministero della Salute sui primi 1000 giorni ma non esiste
una strategia di comunicazione sul tema. Questa, in parte e in modo non coordinato,
viene svolta da singole ONG e amministrazioni comunali.

precoce, per tutte le famiglie e tutti i bambini.

Tutti i Paesi devono aver rafforzato la capacita della loro forza lavo-
ro di dare supporto alla genitorialita responsiva e all'apprendimento

Manca un piano coordinato. Esistono iniziative di singole organizzazioni e universita per
inserire la tematica dello sviluppo infantile precoce nei curricula di formazione e nella
formazione permanente del personale sanitario e dei servizi sociali ed educativi.

Tutti i Paesi devono avere raccolto dati sulla qualita e copertura de-
gli interventi per ognuno dei cinque componenti della nurturing care.

L'ISTAT raccoglie alcuni dati (salute, educazione), ma non esiste una descrizione coerente
e complessiva, soprattutto nei primi anni di vita. C'é I'esigenza di saperne di pili su come
si sviluppano i bambini italiani nei primi anni e quali sono i fattori determinanti.

Tutti i Paesi devono aver investito nella ricerca locale per rafforzare
I'attuazione e la valutazione degli interventi di nurturing care.

Esistono singoli progetti con componenti di monitoraggio e valutazione e di ricerca
operativa (per esempio quelli finanziati dal "Fondo per il contrasto alla poverta edu-
cativa"), ma molti interventi restano privi di una valutazione dei risultati.

no i singoli individui e le comunita nel loro
insieme.

I messaggi del NCF e le evidenze che lo so-
stengono, hanno valore universale, riguar-
dano Paesi a basso, medio e alto reddito. 1
meccanismi dello sviluppo nei primi anni
sono infatti gli stessi e gli stessi sono i fatto-
ri che lo ostacolano o promuovono. Cio che
cambia, da un Paese all’altro, a volte da una
zona all’altra della stessa citta, ¢ la combi-
nazione e I'intensita relativa dei rischi e del-
le opportunita. Variano di conseguenza le
politiche e gli interventi specifici che occor-
re mettere in campo per consentire a tutti i
bambini e tutte le bambine di poter “partire
bene” nella vita, rompendo il circolo vizioso
della poverta che si riproduce da una gene-
razione all’altra e consentendo di combat-
tere le diseguaglianze pit ingiuste, quelle
che si producono precocemente a danno dei
bambini. 11 settore dei servizi sanitari per
I'infanzia, tipicamente universalistico nella
gran parte dei Paesi, offre una serie di op-
portunita imperdibili per introdurre e sup-
portare interventi efficaci per lo sviluppo
nelle prime epoche della vita (4-5).

Rilevanza per I'ltalia

Nel nostro Paese abbiamo ampia docu-
mentazione di come queste diseguaglian-
ze siano drammaticamente presenti: ac-
canto alla poverta materiale, che si ¢ estesa
significativamente nell’ultimo decennio, i
problemi dell’infanzia e degli anni che se-
guono sono soprattutto la poverta educati-
va, l'esclusione sociale, i problemi di neu-
rosviluppo e di salute mentale (6). Per tutti
questi una buona nurturing care ¢ fonda-
mentale, in quanto capace di prevenire o
ridurre lo svantaggio su pit piani, da quel-
lo cognitivo a quello socioemotivo. Questo
concetto di “cure che nutrono” include una
combinazione di diversi apporti - quel-
li che curano il corpo e la salute e quel-
li basati su affetto, cultura ed educazione
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- essenziali per indirizzare e completare
quanto la natura predispone, per farci sog-
getti “di virtt e conoscenza’, quindi pie-
namente umani. Nei primi anni, molti di
questi apporti sono forniti dalle famiglie,
e politiche e servizi sono quindi chiamati
a sostenerle in questo loro ruolo. La gran-
de enfasi che il NCF pone sul ruolo delle
famiglie e delle comunita & del tutto rile-
vante in un Paese dove insegnanti e opera-
tori sanitari, prima ancora che le indagini
sociologiche, ci segnalano le crescenti dif-
ficolta delle famiglie nello svolgere il lo-
ro ruolo educativo. Il supporto a famiglie
e comunita, con un approccio universale,
per tutti, ma proporzionale, quindi adat-
tato ai bisogni, & dunque oggi pitt impor-
tante che mai. Ed ¢ pit importate che mai
che sia effettuato il pitt precocemente pos-
sibile, quando corpi e menti si formano e le
competenze di base si definiscono.

In Italia il concetto di NCF non & nuovo.
Nella sostanza, ¢ stato introdotto e perse-
guito dai programmi che si sono proposti
la cosiddetta “umanizzazione” della nasci-
ta e delle cure, la Developmental Individual
Care dei neonati prematuri, dai program-
mi tesi a introdurre elementi di promozio-
ne dello sviluppo e di supporto alla geni-
torialita, dai Touchpoints a Nati per Leggere
¢ Nati per la Musica, al pitt recente GMCD
(7-10). 11 concetto di “nutrire la mente” &
stato proposto in corsi di formazione, ma-
teriale per operatori e genitori (8). Si trat-
ta di programmi finalizzati a promuovere
una sempre maggiore e diffusa consapevo-
lezza, sia fra le famiglie che tra gli ope-
ratori e gli amministratori pubblici, delle
opportunita offerte nei primissimi anni
dalla straordinaria plasticita del cervello;
di quanto gratificanti e utili, anche per i
genitori, possano risultare pratiche che so-
stengono la relazione e lo sviluppo, quali il
contatto precoce alla nascita, le esperien-
ze condivise di lettura, musica e gioco; e

di quanto sia importante ridare tempo di
qualita alle relazioni precoci, difendendole
dalle facili scappatoie dei passatempi digi-
tali o dalle lusinghe dei consumismi.

Ma molte altre sono le sollecitazioni che il
NCF fornisce alla comunita nazionale a fa-
re ancora meglio, e a estendere politiche e
interventi fondamentali quali la continuita
delle cure nei percorsi nascita, la formazio-
ne multiprofessionale, le politiche di soste-
gno al reddito, e gli interventi a supporto
delle famiglie, i servizi per la prima infan-
zia, nei quali I'Italia ha una tradizione di
pensiero e di innovazione, condotta da am-
ministrazioni pubbliche e da soggetti del
privato sociale, che merita di essere messa a
disposizione di tutti i bambini, a vantaggio
delle comunita. Il NCF offre un utile qua-
dro di riferimento per quanti operano nel
campo dell’infanzia a tutti i livelli, da quel-
lo del governo della cosa pubblica a quel-
lo delle relazioni individuali tra operatori e
famiglie, e uno stimolo ad affrontare i tanti
problemi con una visione nuova, quella che
nel NCF viene definita come “approccio del
governo nel suo insieme” e “della societa
nel suo insieme”, il che richiede meccani-
smi di confronto, collaborazione e di forte
coordinamento. Non ¢ infatti, quello della
promozione dello sviluppo precoce, il com-
pito di un solo settore, né solo della parte
pubblica. Deve essere sentito come compito
di tutti, condiviso nell’ideazione e nell’at-
tuazione.

A che punto siamo

I'NCF propone una sorta di road map
per i Paesi, indicando quali sono le com-
ponenti essenziali per avviare e sostene-
re una prospettiva NCF. Nella Tabella 1,
presentata in occasione della presentazio-
ne del documento alla Camera, viene pro-
posta una sintetica analisi di quanto ¢ stato
fatto e di quanto rimane da fare rispetto a
queste componenti.
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TABELLA 2. Tempi, azioni e punti di attacco di una applicazione del NCF in Italia

Tempi

Azioni

Servizi

Percorsi pre-parto

Introduzione delle tematiche ECD negli incontri
pre-natali (dal 6° mese)

Consultori e ambulatori ospedalieri

Nascita

Attenzione ad assicurare il contatto precoce e propo-
sta precoce del latte materno

Punti nascita

Percorsi post-parto

Introduzione di buone pratiche per lo sviluppo (BPS)

Consultori e associazioni

Vaccinazioni

Informazione e recall sulle buone pratiche

Servizi vaccinali e operatori coinvolti

Bilanci di salute (e altre occasioni di con-
tatto con genitori e bimbi)

Introduzione di BPS e valutazione e promozione svi-
luppo come parte integrante dei bilanci

Pediatria di famiglia

Ospedalizzazioni e cure per patologie cro-
niche e follow-up dei neonati prematuri

Integrare sistematicamente gli aspetti medici con il
supporto a genitorialita e BPS

Servizi specialistici e pediatria di famiglia

Supporto educativo e sociale

Proposta di BPS con dialogo e coinvolgimento delle
famiglie; punti lettura, punti luce, villaggi

Nidi e servizi integrativi, baby sitter, biblioteche, mu-
sei e altri servizi culturali, terzo settore

Tempo libero

Informazione e proposta di BPS

Giardini, luoghi di svago, esercizi commerciali, media
and social, associazioni sportive e religiose

Tempo di lavoro

Coinvolgimento delle imprese su formazione lavora-
tori-genitori

Imprese (nell'ambito della corporate social responsibi-
lity) e terzo settore

| possibili punti di contatto del NCF

La Tabella 2 propone una serie di “punti
di contatto” che & appropriato definire, in
omaggio al significato per cui ¢ stato utiliz-
zato questo termine da un pediatra e speci-
ficamente per il lavoro di sostegno ai geni-
tori, proprio come zouchpoints. Non preten-
de di essere un elenco esaustivo, ma sem-
plicemente di dare un’idea dell’estensione
delle opportunita, delle azioni e degli attori
possibili. Ancor pili che un elenco di inter-
venti, 'NCF ¢ una prospettiva che affronta
loggi e il domani dei bambini in una visio-
ne che & olistica e universalistica.

Due esempi tra i tanti possibili. Il primo si
riferisce a un gruppo specifico di bambini,
quelli nati troppo presto o con problemati-
che importanti. Attualmente, nella grande
maggioranza dei casi, i bambini nati prema-
turi, con un rischio moderato o alto (indi-
cativamente prima della 33° settimana) pos-
sono usufruire di una buona o ottima assi-
stenza sia nelle TIN che una volta dimessi
per quanto riguarda il follow-up medico. Lo
stesso si puo dire per bambini affetti da pa-
tologie genetiche o acquisite importanti. Al-
trettanto spesso, tuttavia, questa assisten-
za non riesce a includere una componente
di supporto alle famiglie e allo sviluppo del
bambino, aspetti che peraltro influiscono
su quotidianita, qualita di vita e prospettive
future non meno degli aspetti strettamen-
te medici. Ecco, questa ¢ una tematica che
va affrontata in modo pitt completo. Non si
tratta infatti solo di “aggiustare” sistemi e
meccanismi biologici o di metterli in grado
di funzionare, si tratta di lavorare con perso-
ne nella loro interezza, sia i bambini che i lo-
ro genitori, che vivono le conseguenze, a vol-
te molto pesanti, di eventi avversi. Il secon-
do esempio si riferisce a modalita possibili di
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proposta integrata di servizio alle famiglie.
Tra i molti progetti che si propongono un'of-
ferta socioeducativa, i presidi del progetto
“Un villaggio per crescere”, finanziati grazie
al “Fondo per il contrasto alla poverta edu-
cativa” e attivati in aree disagiate del Paese,
rappresentano consapevolmente l'applica-
zione della filosofia NCF, ivi compresa l'at-
tenzione piu selettiva per gruppi di popola-
zione che, per vari motivi, soffrono di man-
canza di opportunita: pochi servizi, difficol-
ta economiche, emarginazione sociale, ecc.

Per attuare il NCF in realta e con tem-
pi diversi sono necessari alcuni requisiti
e strumenti: a) la formazione curricolare
in ECD dei diversi operatori coinvolti;
b) la formazione in-service, idealmente
multiprofessionale degli stessi; c) la defi-
nizione di accordi di programma tra ser-
vizi e settori; d) I'inserimento di elemen-
ti ECD e NCF nei contratti nazionali
(per esempio per la PdF, ma anche per
educatori, assistenti sociali, ecc.); e) I'in-
tegrazione di alcuni servizi di supporto
alle famiglie nei LEA. Una strada, come
si puo facilmente capire, lunga e com-
plessa, ma che & necessario intraprende-
re, magari, inizialmente, a livello loca-
le, in quanto le amministrazioni locali,
e altri soggetti locali, quali fondazioni
e associazioni, possono costituire un in-
terlocutore pill raggiungibile, pit atten-
to, e in parte meno soggetto alle forti
volatilita della politica nazionale. Molto
possono fare in questa direzione anche le
associazioni professionali. L'NCEF, se ci
pensiamo, ¢ un documento pienamente
coerente alla missione dell’ACP.

X tamburlini@csbonlus.org
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