
PROCESSO

“Ai fini della promozione di salute in generale e di quella 
mentale in particolare, le visite domiciliari ai nuovi nati vanno 

praticate in modo universale progressivo? 
O solo verso soggetti a rischio?”

Requisitoria del Pubblico Ministero

e presentazione dei capi d’accusa

Chivasso, 26 maggio 2016



Mamme e nuovi nati 
Stiamo parlando di una popolazione
in maggioranza  “sana”.



Il Percorso Nascita momento 
di grande potenza 

non di fragilità



Che necessita 
di«allenamento»,attenzione e cura 
per alcune situazioni svantaggiate



Quindi dove è opportuno investire?

Su
buone pratiche supportate dalla 
letteratura scientifica di qualità?

O 
sull’introduzione di un altro intervento 
di sanitarizzazione?



L’investimento da fare è sull’intero 
Percorso Nascita, anzi da prima del 
concepimento ai primi anni di vita 
del bambino.



La Nascita è un evento bio psico sociale

e il parto “non è il punto 0”



TEAM-ECD 
(Total Environment Assessment Model Early Child Development)





• Settore sanitario: 10-15 %

• Patrimonio genetico: 20-30 %

• L’ecosistema: 20 %

• Fattori socioeconomici: 40-50 %

• Settore sanitario: 10-15 %

• Patrimonio genetico: 20-30 %

• L’ecosistema: 20 %

• Fattori socioeconomici: 40-50 %

Il diverso peso dei determinanti di salute

G. Domenighetti, 2006
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CAPO DI IMPUTAZIONE
Si chiede che NON venga introdotta la VD alle mamme e 

ai nuovi nati in modo universale progressivo

In quanto:

NON appropriata

NON equa

NON sostenibile

con:

Eccesso di medicalizzazione

Rischio iatrogeno






