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Introduzione
alla versione italiana

Il Nurturing Care Framework (NCF) & un documento di grande rilevanza internazionale che fornisce indicazioni e racco-
mandazioni sucome investire nelle prime epoche della vita, a partire dalla gravidanza fino al terzo anno di vita. Sirivolge a
governi nazionali, amministrazioni locali, operatori dei servizi sanitari, educativi e sociali, centri di ricerca, enti filantropici,
associazioni, a tutti coloro che possono impegnare risorse, tempo, intelligenza per la salvaguardia dei diritti dell'infanzia.

E stato prodotto dall’lOMS, dall’Unicef, dalla Banca Mondiale e dalla Partnership per la Salute materno-infantile - una coa-
lizione che raggruppa centinaia di enti di ricerca, Fondazioni, ONG e societa professionali - attraverso un ampio processo
di consultazione che ha coinvolto centinaia di esperti e istituzioni. Rappresenta una tappa fondamentale di un percorso
lungo piu divent’anni durante i quali una mole crescente di evidenze scientifiche in campi disciplinari diversi, dalle neu-
roscienze all’economia, ha cambiato radicalmente il nostro modo di concepire lo sviluppo precoce del bambino (early
child development ECD), facendoci comprendere i danni provocati dalla mancanza di opportunita di sviluppare appieno
il potenziale di sviluppo nei primi anni, i vantaggi degli interventi precoci, e quindi la necessita diinvestire maggiormente
in salute, nutrizione, educazione precoce, protezione sociale in questo periodo cruciale della vita.

Questi investimenti producono ricadute lungo tutto 'arco della vita in termini di salute, competenze cognitive e sociali,
percorsi scolastici e lavorativi, e riguardano i singoli individui e le comunita nel loro insieme.

Il messaggio del NCF, e le evidenze che lo sostengono, hanno valore universale, riguardano paesi a basso, medio e alto
reddito. I meccanismi dello sviluppo nei primi anni sono infatti gli stessi, gli stessi sono i fattori che lo ostacolano o pro-
muovono. Cio che cambia, da un paese all’altro, ma anche da una zona all’altra della stessa citta, e la combinazione e
l'intensita relativa dei rischi e delle opportunita, e di conseguenza la combinazione di politiche e interventi specifici che
occorre 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 generazione all’altra, e consentendo di combattere le diseguaglianze
pit ingiuste, quelle che si producono precocemente a danno dei bambini.

Nel nostro paese queste diseguaglianze sono drammaticamente presenti: accanto alla poverta materiale, che si e estesa
significativamente nell’ultimo decennio, i problemi dell’infanzia e degli anni che seguono sono soprattutto la poverta
educativa, l'esclusione sociale, i problemi di neuro sviluppo e di salute mentale. Per tutti questi una buona nurturing care
¢ fondamentale, in quanto capace di prevenire e ridurre lo svantaggio su piu piani, da quello cognitivo a quello socio-e-
motivo. Questo concetto, “le cure che nutrono” include una combinazione di diversi apporti, quelli che curano il corpo
e la salute e quelli basati su affetto, cultura ed educazione, essenziali per indirizzare e completare quello che la natura
predispone, per farci soggetti “di virtu e conoscenza”, quindi pienamente umani. Nei primi anni, molti di questi apporti
sono forniti dalle famiglie, e politiche e servizi sono chiamati a sostenerle in questo loro ruolo.

La grande enfasi che il NCF pone sul ruolo delle famiglie e delle comunita ¢ del tutto appropriata e rilevante in un paese
dove insegnanti e operatori sanitari, prima ancora che le indagini sociologiche, ci segnalano le crescenti difficolta delle
famiglie nello svolgere il loro ruolo educativo. Il supporto a famiglie e comunita, con un approccio universale, per tutti,
ma proporzionale, quindi adattato ai bisogni, € dunque oggi pit importante che mai. Ed € pit importante che mai che sia
effettuato il pit precocemente possibile, quando corpi e menti si formano e le competenze di base si definiscono.



La partecipazione al processo di sviluppo del NCF ha consentito di apprezzare l'estrema attualita di questo documento,
delle sue analisi e delle sue raccomandazioni, cosi come della sua appropriatezza al contesto del nostro paese, con-
fermando, tra l'altro, quanto ormai da quasi un ventennio il Centro per la Salute del Bambino (CSB onlus) sta facendo,
assieme a molti altri partner, con programmi quali Nati per Leggere, Nati per la Musica e Fin da piccoli/Nutrire la mente.
Sitratta di programmi finalizzati a promuovere una sempre maggiore e diffusa consapevolezza, sia fra le famiglie che tra
gli operatori e gli amministratori pubblici, delle opportunita offerte nei primissimi anni dalla straordinaria plasticita del
cervello; di quanto piacevoli e gratificanti e utili, anche per i genitori, possano risultare pratiche che sostengono la rela-
zione e lo sviluppo, quali il contatto precoce alla nascita, le esperienze condivise di lettura, musica e gioco; e di quanto
sia importante ridare tempo di qualita alle relazioni precoci, difendendolo dalle facili scappatoie dei passatempi digitali
o dalle lusinghe dei consumismi.

Ma molte altre sono le conferme e le sollecitazioni che il NCF fornisce alla comunita nazionale a fare ancora meglio,
ed estendere politiche e interventi fondamentali quali la continuita delle cure nei percorsi nascita, la formazione multi
professionale, le politiche di sostegno al reddito, gli interventi a supporto delle famiglie, i servizi per la prima infanzia,
nei quali l'ltalia ha una tradizione di pensiero e di innovazione, condotta da amministrazioni pubbliche e da soggetti del
privato sociale, che merita di essere messa a disposizione di tutti i bambini, a vantaggio di tutte le comunita.

Si e quindi deciso di investire nella traduzione e diffusione di questo corposo documento, confidando che possa risultare
un utile quadro di riferimento, per quanti operano nel campo dell'infanzia, a tuttii livelli, da quello del governo della cosa
pubblica a quello 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 meccanismi di confronto e di forte coordinamento. Non ¢ infatti, quello della promozione dello
sviluppo precoce, il compito di un solo settore, né solo della parte pubblica. Deve essere sentito come compito di tutti,
condiviso nell’ ideazione e nell’attuazione.

Nell'opera di traduzione, é stata sempre scelta la strada del rispetto del significato rispetto a quello della lettera, deciden-
do anche - in pochissime occasioni a dire la verita - di adottare esempi diversi da quelli utilizzati nella versione originale
per illustrare un concetto, quando abbiamo ritenuto che potessero risultare piu chiari per una audience italiana. In ogni
caso, il documento che fa testo & quello originale e i traduttori e 'ente che rappresentano, in questo caso il CSB onlus, si
assumono la piena e unica responsabilita della versione italiana.

Un sentito ringraziamento a Fondazione Generali - The Human Safety Net - che ha scelto 'Early Childhood Development,
e in questo ambito il supporto alle famiglie, come prioritario campo di intervento - per aver reso possibile la stampa di
questo documento.

Giorgio Tamburlini
Centro per la Salute del Bambino - onlus



Prefazione

Qual e uno dei modi miglioriin cui la societa puo dare impulso al benessere condiviso, promuovere una crescita econo-
mica inclusiva, espandere le pari opportunita e porre fine alla poverta estrema? La risposta € semplice: investire nello
sviluppo infantile precoce.

Linvestimento nello sviluppo infantile precoce & un bene per tutti i governi, imprese, comunita, genitori e caregiver, e,
soprattutto, neonati e bambini piccoli. Aiutare ogni bambino a realizzare il suo diritto di sopravvivere e crescere € anche
la cosa giusta da fare. Inoltre, investire nellECD (early childhood development - sviluppo infantile precoce) e economica-
mente vantaggioso: per ogni dollaro speso negli interventi di sviluppo infantile precoce, il ritorno economico puo arrivare
a 13 dollari.

Oggi sappiamo che il periodo che va dalla gravidanza ai 3 anni di vita e il piu critico, perché e in questo periodo che il cer-
vello del bambino cresce pit velocemente che in ogni altro periodo della vita: '80% del cervello di un bambino si forma
in questo periodo. Per uno sviluppo sano del cervello in questo periodo i bambini hanno bisogno di un ambiente sicuro,
protettivo e amorevole, di alimentazione e stimoli adeguati da parte dei genitori o dei caregiver. Questa e una finestra di
opportunita utile a porre le basi della salute e del benessere i cui effetti dureranno per tutta la vita e si rifletteranno anche
nella generazione successiva.

Il costo nella non azione nel frattempo, é alto. | bambini che non hanno l'opportunita di ricevere un’adeguata nurturing
care durante i primissimi anni di vita hanno piu probabilita di avere difficolta di apprendimento a scuola e di conseguen-
za di essere meno produttivi in futuro. Questo influenza negativamente il benessere e la prosperita delle loro famiglie e
societa. Le stime attuali ci dicono che circa 250 milioni di bambini al di sotto dei 5 anni nei paesi a basso e medio reddito
- cioe piu di quattro bambini su dieci - rischiano di non raggiungere il loro pieno potenziale di sviluppo a causa della
poverta e del ritardo di crescita.

Questo documento (d’ora in avanti NCF - Nurturing Care Framework) intende costituire un nuovo quadro di riferimento
sulla nurturing care. Si basa sulle piu recenti evidenze su come awviene lo sviluppo infantile precoce ed e finalizzato a
definire le politiche e i servizi piu efficaci per aiutare i genitori e i caregiver a garantire un’ adeguata nurturing care ai bam-
bini. E stato concepito per servire come una roadmap per 'azione utile a mobilitare una coalizione di genitori e caregiver,
governi nazionali, gruppi della societa civile, istituzioni accademiche, organizzazioni delle Nazioni Unite, rappresentanti
del settore privato, istituzioni educative e operatori dei servizi per assicurare ad ogni bambino il miglior inizio possibile
nella vita.

Il NCF si basa sui principi della copertura sanitaria universale, di cui le cure primarie rappresentano il fulcro, in quanto
essenziale per una crescita e uno sviluppo sostenibili. lllustra inoltre 'importante ruolo che tuttii settori, incluso il settore
sanitario, devono svolgere per supportare lo sviluppo ottimale di tutti i bambini e permettere loro di trarre il massimo
beneficio dall’educazione precoce prescolastica e dagli altri livelli di istruzione formale.

Mentre lavoriamo assieme per realizzare la vision degli Obiettivi Di Sviluppo Sostenibile 2030 (d’ora in avanti SDGs -
Sustainable Development Goals) di non lasciare indietro nessun bambino, dobbiamo agire immediatamente per fare
dell’investimento nello sviluppo infantile precoce una priorita in ogni Paese, ogni comunita e ogni famiglia. A nome delle
nostre organizzazioni, ciimpegniamo ad essere parte del movimento per creare un mondo inclusivo e sostenibile, a parti-
re dall’investimento nei primissimi anni, per realizzare il diritto di tutti i bambini a sopravvivere e a crescere, per costruire
un futuro piu sostenibile per tutti.

Henrietta H. Fore - Direttore esecutivo UNICEF
Annette Dixon - Vice presidente Human Development, Gruppo Banca Mondiale
Tedros Adhanom Ghebreyesus - Direttore Generale OMS

Michelle Bachelet - Presidente Partnership for Maternal, Newborn & Child Health



01 Introduzione

Se cambiamo linizio della storia, cambiamo
tutta la storia (1).

La Global Strateqy for Women'’s, Children’s and Adolescents’
Health 2016-2030 (Strategia Globale per la Salute di Don-
ne, Bambini e Adolescenti) (2) e alla base degli SDGs (3).
La sua vision € un mondo nel quale ogni donna, ogni bam-
bino e ogni adolescente realizza il suo diritto alla salute
e al benessere - sia fisico che mentale - e nel quale essi
hanno opportunita sociali ed economiche, e sono in grado
di partecipare appieno alla formazione di societa prospe-
re e sostenibili. E una parte essenziale di questa vision &
che tra i diritti umani dei bambini piccoli vi ¢ la garanzia di
condizioni necessarie a soprawvivere ma anche a crescere
e prosperare (4).

Sappiamo perché questo é importante.

Nel periodo che va dalla gravidanza ai 3 anni di eta i bam-
bini sono maggiormente sensibili alle influenze dell'am-
biente esterno (5). Si tratta di un periodo che getta le basi
per la salute, il benessere, 'apprendimento e la produttivi-
ta di un individuo per tutto il corso della sua vita, e che ha
un impatto anche sulla salute e sul benessere della gene-
razione successiva (6,7).

Sappiamo cosa minaccia lo sviluppo infantile precoce.
Le minacce piu grandi sono rappresentate da poverta
estrema, insicurezza, diseguaglianze di genere, violenza,
agenti tossici ambientali e problemi di salute mentale (6).
Tutti questi fattori influiscono sui caregiver - termine con
il quale intendiamo genitori, altri familiari e persone che
si prendono cura dei bambini - riducendo la loro capaci-
ta di proteggere, supportare e promuovere lo sviluppo dei
bambini piccoli.

Sappiamo di cosa hanno bisogno i bambini per
raggiungere il loro pieno potenziale di sviluppo.

| bambini hanno bisogno di un’adeguata nurturing care
ovvero di condizioni che promuovano salute, nutrizione,
protezione, sicurezza, cure responsive e opportunita di ap-
prendimento precoce.

Sappiamo cosa rafforza la capacita delle famiglie e dei
caregiver di supportare lo sviluppo infantile precoce.

E necessario un ambiente favorevole: politiche, program-
mi e servizi che forniscono alle famiglie, ai genitori e ai
caregiver le conoscenze e le risorse per garantire un’ade-
guata nurturing care ai loro bambini. La partecipazione
della comunita € una componente chiave di questo am-
biente, che deve anche tener conto della diversita dei
bambini e delle famiglie.

10

Un quadro di riferimento
per la nurturing care

Il NCF fornisce un piano d’azione. Si basa sulle piu recenti
evidenze sullo sviluppo infantile precoce e su come le po-
litiche e gli interventi precoci possono contribuire per mi-
gliorarlo (8). Esso definisce:

« il motivo per cui l'impegno per migliorare la salute,
il benessere e il capitale umano deve iniziare nei primissi-
mi anni di vita, a partire dalla gravidanza fino ai 3 annij;

+ le maggiori minacce allo sviluppo infantile precoce;

« il modo in cui la nurturing care protegge i bambini dagli
effetti negativi delle avversita e come promuovono lo svi-
luppo fisico, emotivo, sociale e cognitivo;

« di cosa hanno bisogno i caregiver per forni-
re una adeguata nurturing care ai bambini piccoli.
Il NCF descrive come sia necessario un impegno del gover-
no nel suo insieme (whole-of-government) e della societa
nel suo insieme (whole-of-society) per promuovere una
nurturing care per i bambini. E definisce i principi guida, le
azioni strategiche e le modalita di monitoraggio dei pro-
gressi.

Le esperienze precoci hanno un impatto profondo sullo
sviluppo dei bambini: sul loro apprendimento, sulla salu-
te, sul comportamento e, in sostanza, sulle relazioni sociali
da adulti, sul benessere e sulla produttivita (9, 10). Il pe-
riodo che va dalla gravidanza ai 3 anni di vita & quello in
cui i bambini sono maggiormente sensibili alle influenze
ambientali esterne. Investire in questo periodo & uno dei
piu efficienti ed efficaci modi per contribuire a eliminare
la poverta estrema e le diseguaglianze, dare un impulso al
benessere condiviso e creare il capitale umano necessa-
rio per consentire alle economie di diversificarsi e cresce-
re (11). Il mondo di oggi e sempre piu digitale, il che vuol
dire che la capacita di ragionamento, di apprendimento
continuo, la comunicazione efficace e la collaborazione
con gli altri - tutti elementi che si originano fin da piccoli
- assumono ancora piu importanza. Sappiamo che milio-
ni di bambini non stanno raggiungendo il loro pieno po-
tenziale di sviluppo a causa di un cattivo stato di salute,
di un’alimentazione insufficiente, dell’esposizione a fat-
tori di stress, della mancanza di affetto e di stimolazione
precoce e di limitate opportunita per un’educazione pre-
coce. La buona notizia e che la situazione sta cambiando,
grazie alle attuali conoscenze scientifiche e delle strategie
diimplementazione e a un aumento degli impegni a livello
globale e dei singoli paesi.



La nurturing care fa riferimento alle condizioni create
dalle politiche pubbliche, dai programmi e dai servizi, che
permettono alle comunita e ai caregiver di assicurare ade-
guata salute e nutrizione ai bambini e di proteggerli dai fat-
tori di rischio. E si riferisce anche a garantire opportunita di
apprendimento precoce grazie a interazioni responsive ed
emotivamente supportive.

Learly childhood development comprende i bambini da
0 a 8 anni (vedi allegato 1). Questo documento si focalizza
sul periodo che va dalla gravidanza ai 3 anni di vita perché
le evidenze scientifiche hanno evidenziato la grande sensi-
bilita di questo periodo per lo sviluppo del cervello. Ciono-
nostante, in molte realta, questo periodo solitamente non
€ preso in considerazione dai programmi per lo sviluppo
infantile precoce. In questi primissimi anni il settore sani-
tario puo svolgere un ruolo unico nel fornire supporto alla
nurturing care. Dall’eta di 3 anni e il settore dell’istruzione
ad avere un ruolo centrale. Il NCF tiene conto del fatto che
uno sviluppo ottimale deriva da interventi effettuati in di-
verse fasi della vita ma si focalizza sul periodo che va dalla
gravidanza ai 3 anni in modo da porre l'attenzione alle po-
tenzialita che il settore sanitario ha e farne buon uso.

Perché adesso?

Gli SDGs vedono lo sviluppo infantile precoce come la
chiave per le trasformazioni che il mondo si auspica av-
vengano entro il 2030 (3). Gli Obiettivi su malnutrizione,
mortalita, educazione precoce e violenza - che assieme
ad altri definiscono l'agenda per migliorare lo sviluppo
precoce - sono inclusi negli SDGs riguardanti la nutrizione,
la salute, l'educazione e la giustizia. La Global Strategy for
Women’s, Children’s and Adolescents’ Health 2016-2030 del
Segretario Generale delle Nazioni Unite ha sintetizzato la
nuova vision sotto gli obiettivi di Sopravvivenza, Crescita e
Trasformazione (2). Mai come adesso ci sono state oppor-
tunita migliori per rafforzare l'investimento nello sviluppo
infantile precoce. Le istituzioni globali - incluso 'UNICEF,
il Gruppo Banca Mondiale, TUNESCO e l'Organizzazione
Mondiale della Sanita - hanno dato priorita allECD nel
loro lavoro. E pit urgente che mai che si lavori insieme in
modo unificato per raggiungere obiettivi comuni. Questo
NCF contribuira a guidare le azioni da intraprendere per
raggiungere i risultati.

Che contributo puo dare
questo documento?

Il NCF, che fornisce indirizzi strategici per supportare lo
sviluppo olistico dei bambini dalla gravidanza ai 3 anni,
mira a ispirare molti settori - incluso quello sanitario,
della nutrizione, dell’istruzione, del lavoro, delle finanze,
dell’acqua e della sanita, della protezione sociale e dei
minori — a lavorare in modo nuovo per rispondere ai bi-
sogni dei bambini piu piccoli. lllustra limportanza di un
caregiving responsivo e dell’apprendimento precoce come
fondamentali componenti di cure di qualita per i bambi-
ni piccoli. E descrive anche come programmi gia esistenti
possano essere rafforzati ed estesi per rispondere ai biso-
gni dei bambini. Il NCF promuove ['utilizzo delle risorse
locali, richiede un adattamento al contesto locale e ne
promuove la ownership a livello comunitario. Descrive il
razionale, le azioni e la leadership che deve essere attivata
a livello di governo affinché tutti i bambini raggiungano il
loro pieno potenziale di sviluppo.

L’audience

IINCF sirivolge a un’ampia gamma di attori. In primo luogo
i policymaker e i programme manager dei ministeri e delle
autorita che si occupano di salute, nutrizione, istruzione,
protezione infantile, protezione sociale e di altri settori, a
livello sia nazionale che locale. Si rivolge ancora ai gruppi
della societa civile, alle ONG e ai donatori, alle associazioni
professionali, alle istituzioni accademiche, sia a livello na-
zionale che internazionale. Inoltre & intesa come una fonte
di ispirazione - per parlamentari, operatori dei servizi, isti-
tuzioni educative, settore privato e media - su come pos-
sono contribuire ad assicurare che i bambini sviluppino il
loro pieno potenziale. Non ultimo il NCF si rivolge anche,
attraverso tutti questi canali, ai caregiver che offrono la
loro cura ai bambini ogni giorno.

Il NCF si rivolge a tutti i livelli di governo e a tutti i settori,
particolarmente al settore sanitario i cui servizi raggiungo-
no sia le donne in gravidanza, che le famiglie e i bambini
chiedendo di:

. affrontare le carenze esistenti nel supporto ai bambini
piu piccoli e di integrare il lavoro del settore educativo per
migliorare l'educazione prescolare;

« di lavorare assieme al settore dell’assistenza sociale
e della protezione del minore per assicurare la sicurezza
materiala e sociale delle famiglie e delle comunita e per
proteggere i bambini piu piccoli dalla trascuratezza, dalla
violenza e dall'abuso;

« di contribuire ad attuare i diritti di tutti i bambini, parti-
colarmente i piu vulnerabili, e assicurare che nessun bam-
bino, in nessun luogo, sia lasciato indietro.

1"



02 Il perché della
nurturing care

Sappiamo perché I’ECD é importante.

La scienza dell’ECD

Durante le ultime tre decadi, la ricerca scientifica in diverse
discipline ha prodotto risultati convergenti dimostrando
che durante la gravidanza e nei primi tre anni dopo la na-
scita sono poste componenti critiche alla base del nostro
stato di salute, del nostro benessere e della nostra pro-
duttivita, i cui effetti dureranno per tutta l'infanzia, l'ado-
lescenza e l'eta adulta. Il cervello di un neonato contiene
gia alla nascita un numero di neuroni quasi pari a quello
che avra durante la vita intera. All’'eta di 2 anni, un numero
altissimo di connessioni neuronali si sono gia formate in
risposta alle interazioni con 'ambiente e particolarmente
con i caregiver (14).

Il rapido sviluppo del cervello e guidato da pattern geneti-
ci che si sono stabiliti nel corso di centinaia di migliaia di
anni, ma e influenzato dalle esperienze precoci. Gia il feto
comincia ad avere esperienza del mondo attraverso il tatto
(15), quindi, piu tardi durante la gravidanza sviluppa il gu-
sto, l'udito, l'olfatto e la vista. Dopo la nascita, sono questi
sensiche rendono il bambino capace di apprendere da cio
che lo circonda e di adattarvisi, fisiologicamente e psicolo-
gicamente (15). Questo apprendimento adattivo precoce e
quello che rende il periodo che comprende la gravidanza
e i primi tre anni cosi importante ed ¢ in grado di modifica-
re la modalita attraverso la quale i geni sono espressi (16).
Questi processi epigenetici avwengono durante lintero
corso della via, ma in questo periodo creano le basi neuro-
biologiche perifuturi adattamenti allambiente. A causa di
questi processi precoci di sviluppo, le esperienze durante
la gravidanza e fino ai tre anni influenzano particolarmen-
te lo stato di salute, 'apprendimento e la produttivita cosi
come il benessere sociale ed emotivo. Questi effetti dura-
no per l'intera infanzia e fino all'adolescenza e all’eta adul-
ta. Per esempio e stato dimostrato che alcuni interventi
precoci sono in grado di migliorare la salute cardiovasco-
lare dell'adulto (17) e che le competenze interpersonali -
promosse attraverso una relazione sicura e affettuosa con
i caregiver — generano empatia e autocontrollo che inibi-
scono la criminalita e la violenza (18). Cosi le competenze
create nella prima infanzia non solo durano per tutta la vita
ma hanno un effetto sullo sviluppo umano della genera-
zione successiva.
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Limportanza della nurturing care per i neonati e in
particolare i prematuri

La nurturing care inizia prima della nascita, quando le ma-
dri e altri caregiver possono iniziare a parlare e a cantare
al feto (19). Alla fine del secondo trimestre di gravidanza il
feto puo gia udire. E, dalla nascita, il neonato é gia in grado
di riconoscere la voce materna (19). Lattaccamento preco-
ce e facilitato dal contatto pelle a pelle, dall’allattamento
al seno e dalla presenza di una figura di supporto alla ma-
dre. Queste pratiche concorrono anche a stabilire le fonda-
menta per una nutrizione ottimale e per interazioni e cure
di qualita. Molto presto dopo la nascita i neonati ricono-
scono i volti e rispondono alla mimica facciale, al contatto
dolce e al contenimento, cosi come al suono carezzevole
del motherese. | caregiver imparano presto ad apprezzare
come i neonati rispondono a loro, il che e essenziale per lo
sviluppo ottimale del cervello del neonato che si sta strut-
turando velocemente (14,19).

| risultati della ricerca scientifica, sia delle neuroscienze
che della psicologia dello sviluppo, dimostrano che queste
interazioni precoci tra i caregiver e il neonato sono molto
benefiche per lo sviluppo precoce e hanno effetti duraturi
(20). A partire dai primi mesi il tempo di qualita passato con
il bambino - sorridendo, toccando, parlando, raccontando
storie, ascoltando la musica, leggendo assieme dei libri e
giocando - costruisce connessioni neurali che potenziano
il cervello del bambino (14,21).

La nurturing care € necessaria per tutti i neonati, ma i ne-
onati prematuri e/o di basso peso, cosi come i neonati
con anomalie congenite, ne hanno ancora piu bisogno.
Sfortunatamente, spesso ne ricevono di meno. | caregiver
hanno quindi bisogno di supporto nella loro interazione
con questi neonati particolarmente vulnerabili anche per-
ché il loro comportamento e le loro risposte sono spesso
meno prevedibili di quelli di altri neonati. In assenza di
un’adeguata nurturing care questi bambini sono a rischio
ancora maggiore di avere difficolta nel loro sviluppo. Que-
ste difficolta possono mettere a dura prova i caregiver che
sono gia stressati dal fatto di avere un bambino non corri-
spondente alle attese (22). Come conseguenza, i bambini
prematuri e/o di basso peso (o con alterazioni congenite)
possono ricevere meno attenzioni e sono a volte trascurati
o maltrattati, cio che comporta rischi ancora maggiori di
compromettere il loro sviluppo (23). | servizi e gli operatori
sanitari hanno la responsabilita di creare un ambiente di
supporto prima della nascita, alla nascita, e nei primi mesi
dopo la nascita. Devono fornire informazioni e consigli ai
caregiver e supportare le famiglie, particolarmente quelle
con bambini che hanno incontrato delle difficolta nel pe-
riodo perinatale. Gli interventi durante il periodo perina-
tale - come la kangaroo care - migliorano gli esiti di salute
nei bambini prematuri e/o di basso peso e hanno effetti
benefici a lungo termine (24). Comunque, per produrre i
benefici maggiori, la kangaroo care deve essere accom-



pagnata, a casa, da una nurturing care ancora piu speci-
fica e rafforzata. Nello stesso modo le madri di bambini
prematuri e/o di basso peso devono ricevere un supporto
ottimale al fine di allattare esclusivamente al seno i loro
bambini fin dalla nascita, perché il latte materno € il nutri-
mento migliore per tutti i neonati, con rare eccezioni (25).
Ci potrebbero essere benefici ancora maggiori per le madri
e i neonati se i servizi sanitari fornissero informazioni su
come il latte materno nutre sia il bambino che la relazione
genitore-bambino.

L’economia del’ECD

Noi acquisiamo le nostre competenze di apprendimento
e sociali in eta molto precoce, e le nostre capacita succes-
sive si basano su queste premesse. Le competenze pre-
coci rendono piu facile lacquisizione di nuove, cosi come
la costruzione della fiducia in sé stessi e la motivazione
allapprendimento. Gli interventi precoci sono efficaci e
sono anche in grado di rendere gli interventi successivi piu
costo-efficaci e piu facilmente coronati dal successo (11,26).

Ci sono molti interventi - sia di prevenzione che di pro-
mozione - per migliorare la nurturing care tra la gravidan-
za e i tre anni. Questi interventi ottengono piu risultati e
costano meno che gli sforzi compiuti in eta successive per
compensare ritardi e problematiche di sviluppo con inter-
venti riabilitativi. Sono stati effettuati studi a lungo termi-
ne in diversi paesi e in gruppi socioeconomici diversi che
hanno riguardato programmi nutrizionali e psicosociali
attuati durante la gravidanza e nei primi tre anni. Questi
studi dimostrano che questi programmi hanno effetti si-
gnificativi a lungo termine che includono lo stato di salute,
il benessere, leducazione, il reddito, le relazioni personali,
la vita sociale degli adulti (7,8). Si stima che in assenza di
interventi gli adulti che hanno incontrato difficolta nei loro
primi anni abbiano un reddito annuale di quasi un terzo
inferiore rispetto ai loro coetanei (9). Questo rende piu dif-
ficile per loro e le loro famiglie migliorare le loro vite, il che
a sua volta rende meno probabile che i loro bambini sfug-
gano alla poverta. Questi costi individuali si aggiungono
'uno all’altro, riducendo la capacita di creare ricchezza e
di contribuire al reddito nazionale. Le stime indicano che
in alcuni paesi la spesa sanitaria attuale e inferiore ai costi
derivanti in futuro dalle conseguenze di una crescita e di
uno sviluppo insufficiente nei primi anni di vita (7).

Ce oggi una considerevole evidenza di quanto i bambini
possa trarre beneficio da visite a domicilio che forniscano
consigli per la nutrizione - inclusi eventuali supplementi
che si rendano necessari - e per la stimolazione cognitiva
(27,28). Questi benefici riguardano sia lo sviluppo cogniti-
vo durante l'infanzia che i redditi in eta adulta (10). E quan-
do i beneficiari di questi interventi sono cresciuti e hanno
avuto i loro propri bambini, questi ultimi hanno avuto uno
sviluppo migliore di coloro che non avevano ricevuto lin-
tervento - il che dimostra che questi benefici passano da
una generazione all’altra (10).

Le cure prima della gravidanza

Un fattore essenziale per proteggere la salute e lo sviluppo
dei bambini sono le cure che i loro genitori ricevono prima
del concepimento, per assicurarsi di essere in buona salute
(29,30).

Le cure prima della gravidanza migliorano la salute fisica e
mentale sia degli uomini che delle donne. Sono anche in
grado di ridurre la probabilita che i loro bambini nascano
prematuramente o di basso peso, o con anomalie conge-
nite e altre condizione perinatali che possono compromet-
tere uno sviluppo ottimale.

Gli studi hanno identificato i meccanismi attraverso i quali
una salute mentale compromessa o alterazioni metabo-
liche prima della gravidanza possono influenzare nega-
tivamente lo sviluppo del bambino durante l'infanzia e
nelle eta successive (31,32). Cosa importante, questi stu-
di dimostrano anche che gli effetti di questa trasmissione
transgenerazionale possono essere ridotti da interventi
che migliorano la salute dei genitori prima del concepi-
mento e che proteggono la salute dei bambini nel periodo
postnatale.

Quiesti interventi riguardano i fattori di rischio comporta-
mentali — cosi come quelli individuali e ambientali - che
contribuiscono a esiti negativi, sia nella madre, che nel
bambino. Questi fattori negativi includono la nutrizione
(i difetti di micronutrienti e l'eccesso di peso), la salute
mentale dei genitori, l'uso di sostanze (alcol e fumo), la
mancanza di copertura vaccinale, i tossici ambientali, le
alterazioni genetiche, le infezioni (in particolare 'HIV e le
infezioni trasmissione sessuale), l'infertilita, la mancanza
di adeguata spaziatura tra una gravidanza e l'altra e la vio-
lenza (sia all'interno che al di fuori delle mura domestiche)
(33).

’adolescenza é una finestra di opportunita importante per
promuovere la salute prima della gravidanza. Gli interventi
migliori sono quelli in grado di evitare le gravidanze pre-
coci e assicurare un’adeguata preparazione alla maternita.
Questi possono aiutare le madri, attraverso la facilitazio-
ne del completamento del percorso scolastico e possono
aiutare i bambini riducendo la probabilita che nascano di
basso peso o abbiano una scarsa crescita (33).
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Sappiamo cosa minaccia lo sviluppo
infantile precoce

Il fatto di poter crescere in un ambiente ottimale, dalla gra-
vidanza al terzo anno, € particolarmente importante per lo
sviluppo fisico, emotivo, sociale e cognitivo. Viceversa, un
ambiente negativo compromette lo sviluppo, sia nel breve
che, ancora pitimportante, nel lungo termine. Le continue
avversita — quando sono severe, senza supporto e senza al-
cuna opportunita di compensazione o recupero - influen-
zano negativamente lo sviluppo psicologico e neurologico
dei bambini piccoli (5).

Le minacce allo sviluppo del bambino possono presentarsi
durante la gravidanza e alla nascita e cosi durante la prima
e laseconda infanzia.

Quando i problemi della gravidanza portano a un basso
peso o alla prematurita, il rischio di problematiche del-
lo sviluppo e di malattie croniche in eta adulta aumenta
(6,17). Altri fattori che minacciano lo sviluppo infantile
precoce includono una nutrizione materna inadeguata,
l'esposizione a inquinanti ambientali e sostanze chimiche
tossiche, linfezione da HIV, i problemi di salute mentale
nei caregiver, un allattamento al seno inadeguato, la mal-
nutrizione, le malattie, gli incidenti, una stimolazione ina-
deguata, la trascuratezza, il maltrattamento, le disabilita,
la violenza a casa e nella comunita (6). La discriminazione
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tra maschi e femmine - e il modo in cui vengono indotti a
seguire modelli diruolo legati al genere durante l'infanzia -
puo anche avere effetti negativi sullo sviluppo dei bambini
in questi primi anni (34).

E molto difficile per le famiglie assicurare le cure ai loro
bambini quando si trovano in stato di estrema poverta o
stanno lottando per la sopravvivenza, ad esempio a cau-
sa di disastri naturali, migrazioni forzate, guerre o conflitti
(35). Questo é reso ancora piu difficile da fattori quali la
maternita in eta troppo precoce, la disabilita, la violenza
familiare, la discriminazione su base raziale o etnica, 'abu-
so di sostanze e la depressione materna. Le minacce allo
sviluppo tendono a presentarsi associate, spesso accom-
pagnate da una carenza di servizi e dall'esclusione sociale.
Lesposizione a un fattore di rischio di solito implica anche
l'esposizione ad altri fattori (36). Queste situazioni avverse
e la mancanza di supporto possono compromettere la ca-
pacita delle famiglie di fornire una adeguata nurturing care
ai loro bambini. La capacita di fornire protezione e suppor-
to alle famiglie e ai caregiver - e quindi di facilitare una nur-
turing care - dipende dalla resilienza delle comunita e dei
sistemi. La resilienza € il risultato di un’azione coordinata
tra vari attori, tra diversi settori e ai diversi livelli di respon-
sabilita, sia nazionale che locali.



Sappiamo che moltissimi bambini
sono a rischio di uno sviluppo
inadeguato

Nei paesi a basso e medio reddito 'estrema poverta riguar-
da 250 milioni di bambini sotto i 5 anni (vale a dire il 43%
di tutti i bambini sotto i 5 anni in questi paesi) che sono a
rischio di uno sviluppo subottimale e di un ritardo di cre-
scita (6). In 76 paesi di cui sono noti i dati, almeno il 30%
dei bambini sono a rischio di avere diminuite capacita di
apprendimento, un’istruzione inadeguata e un ridotto red-
dito una volta adulti. Un numero di bambini piu alto che
in qualsiasi altra epoca vive in stati fragili e in condizioni
di violenza, guerra, disastro e migrazione forzata (37,38).
Anche se la proporzione di bambini a rischio e piu alta in
paesi con risorse limitate, in tutto il mondo ci sono bambi-
ni esposti a difficolta che compromettono il loro sviluppo
ottimale. Questa agenda e quindi davvero globale.

La nurturing care nelle situazioni di emergenza
umanitaria

La concentrazione di difficolta tra bambini che vivono in
condizioni di guerra, disastro e migrazione forzata impli-
ca che il rischio di sviluppo compromesso & piu elevato,
che puo limitare le loro opportunita durante lintero corso
della loro esistenza. Circa 250 milioni di bambini vivono in
paesi dove sono in corso conflitti armati, mentre 160 sono
molto esposti a carestie e situazioni in cui le disponibilita
alimentari sono inadeguate (39). Nonostante queste enor-
mi situazioni di bisogno, in situazioni di emergenza uma-
nitaria c’e una grande carenza di servizi di ECD. Circa il 2%
delle risorse spese nell’assistenza umanitaria e impiegata
nell’istruzione, ma all’'ECD e dedicata solo una piccola par-
te di questi fondi (39).

In queste situazioni &€ importante aumentare la capacita
dei caregiver di fornire una nurturing care adeguata. Le cri-
si e le migrazioni compromettono questa capacita, a causa
dei molti rischi che i bambini e le famiglie devono affron-
tare. Anche prima che i familiari siano costretti a migrare,
possono dover affrontare situazioni di elevato stress e di
insicurezza economica che compromettono il loro benes-
sere. Le cause comprendono disastri, conflitti, violenze,
guerra e la perdita di membri della famiglia. Le migrazioni,
per conto loro, indeboliscono le capacita dei caregiver di
fornire una nurturing care ai loro bambini a causa dell’in-
stabilita, del mancato accesso ai servizi essenziali e a un ri-
fugio, cosi come di una maggiore esposizione alla violenza.
E infine, anche una volta che le famiglie hanno terminato
il loro percorso di migrazione, possono trovare instabilita,
violenza, discriminazione ed esclusione nelle comunita di
arrivo (39). Anche in queste situazioni l'accesso ai servizi
di salute, istruzione e protezione sociale puo essere limi-
tata. Anche se le famiglie possono restare nelle loro case
(o ritornarci), il ritrovare stabilita e sicurezza puo richiedere

anni. Le condizioni di emergenza possono durare decine di
anni e piu generazioni.

Questo significa che é urgente integrare il NCF nelle politi-
che, nei programmi e nei servizi di emergenza umanitaria e
accrescere gli investimenti a cio dedicati. Quattro principi
sono fondamentali in questi contesti caotici e rapidamen-
te mutevoli (37,38):

1. Avere un approccio olistico alle famiglie e ai bambini, il
che significa prestare attenzione alla loro protezione, ov-
vero garantirne la soprawvivenza ma anche curare la loro
salute mentale, lo stato di nutrizione e le loro opportunita
di apprendimento. Le famiglie e i bambini esposti alle si-
tuazioni di maggiore avversita e stress possono richiedere
servizi piu intensivi.

2. Ristabilire la sicurezza e la routine il piu presto possibile,
perché sono motivo di comfort. Questo va fatto attraver-
so programmi di apprendimento precoce, reti di supporto
alle famiglie e altri servizi.

3. Ricostruire il capitale sociale delle comunita, prestare
attenzione alle coesioni sociali e incoraggiare relazioni po-
sitive tra i membri delle comunita migranti o rifugiate e le
comunita dei paesi che li accolgono.

4. Condurre attivita di ricerca sulla nurturing care - il che in-
clude la raccolta di dati, limplementazione degli interven-
ti, la loro valutazione - in un modo che tenga conto delle
culture e dei contesti. Tutto questo é vitale per indirizza-
re le pratiche e le politiche nelle situazioni di emergenza
umanitaria.

Sappiamo che i bambini piccoli
hanno bisogno di nurturing care
per sviluppare tutto il loro potenziale

La nurturing care e quell’insieme di condizioni che assicu-
rano ai bambini la salute, la nutrizione, la sicurezza, una
genitorialita responsiva e opportunita per un apprendi-
mento precoce. “Nutrire i bambini” significa non solo assi-
curare loro la nutrizione, ma anche la sicurezza e la salute,
prestare attenzione e rispondere ai loro bisogni e interessi,
incoraggiali ad esplorare 'ambiente e interagire con i care-
giver e gli altri.

La nurturing care non € solo importante per promuovere [0
sviluppo precoce, ma protegge i bambini anche dai peggio-
ri effetti degli eventi avversi riducendo il loro livello di stress
e incoraggiando i meccanismi emotivi e cognitivi per farvi
fronte. La nurturing care é particolarmente importante per i
bambini con difficolta dello sviluppo e disabilita, cosi come
per prevenire maltrattamenti. | genitori e altri caregiver
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sono le persone piu vicine al bambino nei primi anni divita
e quindi quelli pit adatti a fornire nurturing care.

A loro volta genitori e caregiver sono maggiormente in
grado di fornire queste cure quando sono in situazioni di
sicurezza emotiva, economica e sociale. E bene che essi
siano anche capaci di partecipare alle reti sociali, di pren-
dere decisioni nel migliore interesse del bambino e che il
loro ruolo nella vita dei bambini affidati alle loro cure sia
pienamente riconosciuto.

Naturalmente il bisogno di nurturing care non termina
quando il bambino raggiunge i 3 anni. In risposta a que-
sto bisogno adattato ai livelli di sviluppo del bambino, la
nurturing care dovrebbe continuare fino all'adolescenza
per consolidare i benefici e affrontare le sfide connesse ad
ogni eta.

Per sviluppare tutto il loro potenziale i bambini hanno bi-
sogno di tutte le cinque componenti della nurturing care.

COMPONENTI DELLA NURTURING CARE

COMPONENTI

DELLA
NURTURING
CARE

P
ROTEZIoNE £ SICUREEE

Componente 1: Buono stato di salute

Il buono stato di salute dei bambini piccoli si ottiene quan-

doi genitori e gli altri caregiver (6,7):

« prestano attenzione alla condizione fisica ed emotiva del
bambino;

« danno risposte affettuose e appropriate ai bisogni quoti-
diani del bambino;

« proteggono i bambini dai pericoli del’'ambiente domesti-
co ediquello esterno;

« seguono pratiche igieniche che minimizzano il rischio di
infezioni;

« usano i servizi di prevenzione e promozione della salute;

« si preoccupano di trovare le cure appropriate alle malat-
tie del bambino.
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Queste azioni richiedono il benessere fisico e mentale
del caregiver. Ad esempio, quando le mamme sono mol-
to anemiche possono essere in uno stato di apatia che le
rende meno capaci di impegnarsi in cure responsive. La
situazione puo essere peggiore se il bambino e lui stesso
apatico o fiacco a causa di uno stato di malnutrizione o di
malattia frequente (40).

Di conseguenza dobbiamo prestare attenzione alla salute
e al benessere dei caregiver cosi come a quella dei bam-
bini.



Componente 2: Alimentazione adeguata

La nutrizione della madre durante la gravidanza influenza
la sua salute e il suo benessere e cosi pure lo stato di nutri-
zione e la crescita del bambino (41). Quando le donne non
hanno sufficienti micronutrienti in gravidanza hanno biso-
gno di ricevere integrazioni, compreso il ferro. | bambini
piccoli prosperano molto bene con l'allattamento al seno
esclusivo — da immediatamente dopo la nascita - fino ai
6 mesi assieme al contatto pelle a pelle (42,44). Dall’eta
di 6 mesi i bambini hanno bisogno di un’alimentazione
complementare sufficientemente frequente e diversificata,
contenente i micronutrienti necessari per la rapida crescita
del corpo e del cervello (40). Tutto questo va offerto in ag-
giunta al latte materno e in un modo che si adatta al tipo
di interazioni sociali ed emotive insite nell'alimentazione
di un bambino piccolo. Quando gli apporti nutrizionali
non sono sufficienti per una crescita sana si rendono ne-
cessarie integrazioni con micronutrienti o un trattamento
per uno stato di malnutrizione (che comprende anche l'o-
besita) (40). Sia la sicurezza degli apporti alimentari che la
disponibilita di cibo sano sono essenziali per un’alimenta-
zione adeguata.

La nurturing care é cio che il cervello di un
bambino si attende e di cui ha bisogno
per un sano sviluppo.

Componente 3: Genitorialita responsiva

La genitorialita responsiva comprende l'osservazione e la
risposta ai movimenti, ai suoni, ai gesti e alle richieste ver-
bali del bambino. Rappresenta la base per:

« proteggere i bambini dagli incidenti e dagli effetti negativi
degli eventi avversi;

« riconoscere e rispondere alla malattia;
« fornire ricche opportunita di apprendimento;
« costruire rapporti di fiducia e relazioni sociali.

La genitorialita responsiva comprende anche l'alimenta-
zione responsiva, che é particolarmente importante per i
bambini di basso peso o malati (43).

Prima cheibambinisappiano parlare, 'interazione tra loro
e i caregiver si esprime attraverso le coccole, il contatto vi-
sivo, i sorrisi, le vocalizzazioni e i gesti. Queste interazioni,
che sono piacevoli per entrambi, creano un legame emo-
tivo che aiuta i bambini piccoli a comprendere il mondo
attorno a loro, a conoscere le persone e le relazioni e ad
apprendere il linguaggio (19). Queste interazioni sociali sti-
molano le connessioni neuronali.

Gli interventi a supporto di una genitorialita
responsiva e le opportunita per un apprendimento
preococe

| neonati e i bambini molto piccoli sono completamente
dipendenti dai loro caregiver per riconoscere e rispondere
ai loro bisogni. Questi bisogni riguardano non solo la nu-
trizione e la sicurezza, ma anche linterazione sociale, la
stimolazione cognitiva, la regolazione emotiva e la conso-
lazione.

Un buon caregiving richiede di saper osservare i segnali del
bambino, interpretare cosa il bambino vuole e necessita e
rispondere in maniera appropriata e coerente (19). | care-
giver forniscono le basi per l'apprendimento precoce gia
quando stabiliscono un contatto visivo con il loro bambi-
no, ne seguono lo sguardo e gli parlano rispettando i suoi
tempi e lasciandogli spazio per esprimersi.

Quando i caregiver sono sensibili, responsivi, prevedibili e
affettuosi, facilitano lo sviluppo sociale ed emotivo preco-
ce del bambino, promuovono un attaccamento sicuro tra
loro e il bambino e lo aiutano ad apprendere (44).

Alfine di promuovere una genitorialita responsiva e fornire
opportunita di apprendimento precoce, gli interventi forni-
scono agli operatori dei servizi occasioni per apprendere a:

« osservare come il caregiver mette a suo agio il bambino,
gli risponde e gli dimostra il suo amore e lo aiuta nelle sue
esplorazioni;

« usare questa informazione per valorizzare cio che il
caregiver fa, conquistarsi la sua fiducia, indurlo a parlare
di piu al proprio bambino e a identificare attivita piacevoli
che il caregiver e il bambino possono fare assieme a casa,
utilizzando oggetti comuni di uso domestico e giocattoli
fatti in casa cosi come cantando e leggendo insieme;

« rafforzare la qualita delle interazioni tra genitore e bam-
bino, usando una serie di raccomandazioni appropriate
all’eta sul gioco e la comunicazione;

+ aumentare quindi il tempo che i genitori passano con i
loro bambini e soprattutto la sua qualita.

Materiali informativi generici possono essere adattati per
diversi settori: salute, educazione, nutrizione, servizi per
linfanzia, servizi di emergenza, servizi di protezione sociale
e altri servizi per le famiglie (45). Questi materiali possono
offrire agli operatori le conoscenze e le abilita per suppor-
tare le competenze dei genitori nel fornire cure responsive
e opportunita di apprendimento precoce. Questo ruolo
puo essere svolto come parte dei contatti che gli operatori
hanno di routine oppure pianificando contatti ad hoc.
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Componente 4: Opportunita di apprendimento precoce

I bambini non iniziano ad apprendere solo quando comin-
ciano la scuola dell’infanzia all’eta di 3 0 4 anni e quando
gli si insegnano i colori, le forme e le lettere. Piuttosto,
lapprendimento per gli esseri umani € un meccanismo
innato che assicura il nostro adattamento successivo alle
circostanze che cambiano. Inizia al momento del conce-
pimento, attraverso un meccanismo biologico chiamato
epigenesi (16,46). Nei primi anni, noi acquisiamo abilita e
capacita attraverso le relazioni con le altre persone, attra-
verso le espressioni, il contatto visivo, la parola e il canto,
l'imitazione, l'identificazione di modelli e di giochi semplici
come “fai ciao ciao”. Giocare con oggetti di uso quotidiano
- come recipientidi metallo, contenitorivuoti e altri oggetti
- puo aiutare i bambini aimparare a riconoscere la forma e
le sensazioni che gli oggetti trasmettono e cosa si puo fare
con loro. Anche un caregiver molto occupato puo essere
motivato a parlare con il bambino durante l'alimentazione,
ilbagno e altre routine domestiche. Queste interazioni aiu-
tano il bambino a conoscere le altre persone.

| bambini hanno bisogno di ricevere affetto e sicurezza
dagli adulti nel’lambiente domestico con una guida nelle
attivita quotidiane e nelle loro relazioni con gli altri. Que-
sto fornisce ai bambini piccoli la possibilita di esperienze
precoci di apprendimento sociale.

Componente 5: Protezione e sicurezza

| bambini piccoli non possono proteggere sé stessi e sono
vulnerabili rispetto a pericoli imprevedibili, al dolore fisi-
co e allo stress emotivo. La poverta estrema e un reddito
molto basso pongono seri rischi che devono essere miti-
gati da forme di assistenza sociale che ad esempio posso-
no includere dei trasferimenti monetari (47). Le donne in
gravidanza e i bambini piccoli sono anche particolarmente
vulnerabili ai rischi ambientali, quali 'inquinamento dell’a-
ria e esposizione a sostanze chimiche. Dal momento in
cui iniziano a muoversi i bambini piccoli possono toccare
e inghiottire oggetti e un ambiente sporco o insicuro & pie-
no di potenziali pericoli. | bambini piccoli possono provare
grandissima paura quando si sentono abbandonati o mi-
nacciati di essere abbandonati o puniti. In tutto il mondo,
i bambini sono il gruppo che piu spesso viene punito du-
ramente e colpito con bastoni, cinghie e altri oggetti. Que-
ste esperienze causano paure e stress incontrollabili che
possono modificare a lungo termine i sistemi di risposta
del bambino in forme che possono portare a disfunzione
emotiva, mentale e sociale. | bambini possono diventare
introversi, imparare a non avere fiducia negli adulti, o tra-
sformare la loro paura in modalita aggressive verso gli altri
bambini. Preoccuparsi della salute mentale dei caregiver,
lavorando con loro per prevenire il maltrattamento, € ne-
cessario. Nurturing care significa anche fare in modo che i
bambini piccoli per loro natura indifesi si sentano sicuri e
protetti.
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Nurturing care per i bambini con disabilita

I neonati e i bambini piccoli affetti da disabilita e problemi
di sviluppo hanno bisogno di un’adeguata nurturing care
come tutti gli altri bambini, se non di piu. Le disabilita dei
bambini pongono un grande peso emotivo ed economico
sia sulle famiglie che sui bambini stessi (48). Occuparsi di
bambini con condizioni disabilitanti € molto impegnati-
vo, particolarmente in realta dove i servizi e l'accesso agli
stessi sono inadeguati. Sfortunatamente le famiglie spesso
devono affrontare molte difficolta e condizioni di svantag-
gio. Queste includono l'abitare in contesti dove l'accesso a
servizi di diagnosi precoce di buona qualita e la possibilita
di invio a servizi che possono garantire interventi efficaci,
sono inadeguati, cosi come il supporto per le famiglie e i
caregiver. Le famiglie possono anche non avere risorse
economiche, possono dover affrontare ostacoli ambienta-
li, discriminazione ed esclusione sociale, ed essere stigma-
tizzate dalla societa e anche gli stessi operatori (49).

Esistono linee guida per sviluppare e attuare interven-
ti olistici nei diversi contesti locali. Queste si basano
sull'international Classification of Functioning, Disability and
Health e sul Community-Based Rehabilitation programme
(50). Questi considerano i bambini piccoli con disabilita
come soggetti di diritto che devono essere pienamente
inclusi in tutti i servizi fondamentali, e che devono anche
ricevere interventi e supporto appropriati, basati sui loro
bisogni individuali. Queste linee guida utilizzano alcune
strategie per affrontare le diseguaglianze nella salute e nel
benessere dei bambini che sono affetti da disabilita o pro-
blemi di sviluppo e per le loro famiglie (51).

Queste strategie si focalizzano sulle seguenti azioni:

« rafforzare i servizi formali e di supporto, specialmente a
livello di comunita o di cure primarie;

« aumentare la consapevolezza della comunita, per ridur-
re lo stigma e migliorare 'accesso alle cure;

« assicurare il supporto sociale da parte di gruppi e asso-
ciazioni di genitori;

« promuovere 'empowerment di caregiver e famiglie (52).

Esistono anche programmi di formazione per le famiglie
e i bambini con disabilita che si propongono di aumenta-
re le competenze dei caregiver. Questi programmi hanno
l'obiettivo di migliorare le interazioni basate sul gioco, le
routine familiari e la capacita di comunicare con i bambi-
ni (53). Si propongono anche di migliorare la capacita dei
caregiver di affrontare comportamenti difficili, rafforzare
la loro comprensione della condizione del bambino e mi-
gliorare le loro strategie di risoluzione dei problemi e di far
fronte alle difficolta. Altri elementi possono essere aggiunti
a questi programmi, tenendo conto dei bisogni delle fami-
glie e delle difficolta dei bambini.



Sappiamo come sostenere le famiglie
e i caregiver nel fornire nurturing care

Per far si che i bambini si sviluppino nel modo migliore per
il loro futuro, i caregiver hanno bisogno di avere tempo e
risorse, cosa resa piu facile se le politiche, i servizi, la comu-
nita e le famiglie creano un ambiente favorevole.

Noi sappiamo come creare questi ambienti favorevoli.
Le convenzioni internazionali si preoccupano della pace,
della sicurezza e dei diritti umani. Le politiche internazio-
nali incoraggiano ambienti sani e un accesso universale ai
servizi. | sistemi di protezione sociale dei paesi proteggono
le famiglie e gli individui quando devono affrontare situa-
zioni economico-sociali avverse. E le politiche del lavoro
consentono alle famiglie congedi - oppure servizi azien-
dali - per poter nutrire e aver cura dei bambini piccoli. |
servizi sanitari, educativi e sociali forniscono ai caregiver
la necessaria informazione e supporto e servizi specia-
listici per bambini con problematiche di sviluppo. Anche
le associazioni su base comunitaria e religiosa forniscono
supporto ai caregiver. Esistono programmi di visite domi-

ciliari per famiglie vulnerabili che possono dare supporto,
informazione e assistenza, e metterli in contatto con altre
famiglie e bambini che condividono i loro stessi problemi.
E tutti coloro che forniscono questi servizi tengono nel do-
vuto conto le attitudini, le credenze e le norme locali, per
valorizzare pratiche tradizionali che sono positive e per
mitigare gli effetti di quelle che possono risultare danno-
se per lo sviluppo dei bambini piccoli. Ad ogni livello, un
ambiente favorevole consente alle famiglie e ai caregiver
di fornire un’adeguata nurturing care per i bambini piccoli.

Nella tabella 1 (pag. 20) vengono descritti i servizi e gli
interventi che riguardano le cinque componenti della
nurturing care e una selezione degli obiettivi definiti a li-
vello globale, assieme alle relative leggi e politiche. Tutto
questo illustra come i differenti fattori interagiscono per
costruire ambienti favorevoli.

AMBIENTI FAVOREVOLI PER LA NURTURING CARE
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Componente 1:
Buono stato
di salute

Componente 2:
Alimentazione

adeguata

TABELLA 1

Leggi, politiche e interventi per creare ambienti favorevoli

Copertura sanitaria universale

E garantita quando ciascuno pud usufruire dei servizi
di qualita di cui ha bisogno senza andare incontro a
difficolta economiche. E particolarmente importante
che i caregiver e le famiglie siano in grado di poter
accedere a tutti questi servizi, sia nelle strutture sanita-
rie che a livello di comunita. I servizi in questione
includono la promozione e la prevenzione, cosi come i
trattamenti, la riabilitazione e le cure palliative.

Il Codice Internazionale sulla Commercializzazione
dei Sostituti del Latte Materno, e la Guida accompa-
gnatoria

La commercializzazione inappropriata dei prodotti
alimentari e un fattore importante che influenza nega-
tivamente le scelte delle madri di allattare nel modo
migliore.

Esistono un Codice e le relative raccomandazioni per
mettere fine alla promozione inappropriata di alimenti
per infanzia. Si tratta di strumenti importanti per cre-
are un ambiente che consenta alle madri di effettuare
le scelte migliori per quanto riguarda l'alimentazione,
basate su un’informazione imparziale e libere da in-
fluenze commerciali e per aiutarle ad essere pienamen-
te supportate nelle loro scelte.

Baby-friendly Hospital Initiative (BFHI)

I servizi per la maternita giocano un ruolo importante,
supportando le madri nella relazione con i loro bambini
attraverso un contatto fisico e pratiche di allattamento
al seno. | servizi fanno questo aiutando le madri ad
attaccare il bambino al seno immediatamente dopo

la nascita, evitando di aggiungere acqua e proibendo
la distribuzione di campioni di latte artificiale. | dieci
passi della BFHI descrivono le condizioni essenziali per
proteggere, promuovere e supportare l'allattamento al
seno. E la Baby-friendly Community Initiative estende il
supporto all’allattamento oltre i servizi sanitari.

Pianificazione familiare

Vaccinazioni per le madri e i bambini

Interventi finalizzati alla prevenzione del fumo e
dell'abuso di alcol e altre sostanze e all'abbandono
del loro uso

Prevenzione della trasmissione verticale dell’infezio-
ne HIV

Supporto alla salute mentale dei caregiver

Cure prenatali e alla nascita

Prevenzione delle nascite pretermine

Cure essenziali per i neonati e cure aggiuntive peri
neonati piccoli e malati

Kangaroo care per i bambini di basso peso
Supporto alla ricerca tempestiva e appropriata di
cure per i bambini malati

Trattamento integrato delle malattie del bambino
Diagnosi precoce di condizioni disabilitanti (quali
problemi di vista e udito)

Cure per bambini con disabilita e difficolta di sviluppo

Nutrizione materna

Supporto all’allattamento esclusivo e all’allattamento
continuato dopo i 6 mesi

Supporto all'introduzione appropriata di alimenti
complementari e alla transizione verso una dieta
sana per tutta la famiglia

Integrazione con micronutrienti per la madre e il
bambino, in base al bisogno

Fortificazione (iodio, ferro) di alimenti basici (farina,
sale)

Monitoraggio della crescita e promozione, inclusi
l'intervento e l'invio per approfondimenti quando
necessario

Sverminazione

Supporto ad un’adeguata alimentazione del bambino
durante la malattia

Cura della malnutrizione moderata e severa, cosi
come del sovrappeso e dell’'obesita



Componente 3:
Genitorialita
responsiva

Componente 4:
Opportunita di

apprendimento
precoce

Componente 5:
Protezione
e sicurezza

Congedo parentale retribuito

Il congedo parentale comporta per i bambini molti
benefici: supporto all'attaccamento tra madre e bam-
bino, aumento della durata dell’allattamento al seno,
aumento della probabilita che i bambini vengano
vaccinati e ricevano cure preventive. Oggi i padri sono
piu coinvolti e si prendono pit responsabilita legate
alla cura dei loro bambini quando possono usufruire
del congedo.

Servizi educativi per la prima infanzia economica-
mente accessibili

L'aumento della percentuale di donne nel mercato del
lavoro fa si che i caregiver abbiano bisogno di servizi di
cura per la prima infanzia accessibili dal punto di vista
economico e di buona qualita. Questi servizi sono
importanti anche per l'alta percentuale di madri single
e per i caregiver o i bambini affetti da disabilita.

Design urbano

Questo dovrebbe includere spazi verdi per bambini
che facilitano il gioco tra adulto e bambino e l'appren-
dimento.

Accesso universale a servizi educativi per l'infanzia
(nido, scuola dell’infanzia) di qualita

L'educazione precoce di qualita e essenziale per lo svi-
luppo cognitivo e sociale del bambino, cosi come per
la preparazione alla scuola dell'obbligo. E importante
che i bambini abbiano accesso ai nidi e alla scuola
dell'infanzia. La frequenza a questi servizi € importante
soprattutto per i bambini provenienti dai contesti piu
svantaggiati, perché funge da fattore protettivo nei
confronti delle avversita che questi bambini possono
incontrare.

Protezione e servizi sociali

La protezione sociale comprende sia le tutele assi-
curative che economiche (quali supporti al reddito e
pensioni) e fornisce redditi diretti, regolari e prevedibili
anche alle famiglie povere e vulnerabili. L'assistenza
sociale e una parte molto importante e in crescita del
sistema di welfare in molti paesi. Essa garantisce una
sicurezza economica che riduce la poverta delle fami-
glie e la capacita di far fronte a eventi inattesi, migliora
l'accesso ai servizi di salute e agli altri servizi, e puo
contribuire ad aumentare la copertura degli interventi
sanitari di base, a migliorare la salute e la nutrizione di
madri e bambini e ad aumentare la frequenza scolasti-
ca e amigliorarne i risultati.

Salario minimo

Quando i caregiver non hanno redditi adeguati, c’¢ il
rischio che i bisogni essenziali dei bambini - incluso
l'assistenza sanitaria e l'istruzione - non vengano
soddisfatti, con conseguenze negative sullo sviluppo
infantile precoce. Il salario minimo puo migliorare la
vita di milioni di bambini, sia che i caregiver siano im-
piegati nell’economia formale che in quella informale.

Contatto pelle a pelle immediatamente dopo la
nascita

Kangaroo care per i bambini di basso peso
Rooming-in per le madri e i nuovi nati e allattamento
arichiesta

Alimentazione responsiva

Interventi che incoraggiano il gioco e attivita di comu-
nicazione del caregiver con il bambino

Interventi che promuovono la sensibilita e la respon-
sivita del caregiver ai segnali del bambino

Supporto per la salute mentale del caregiver
Coinvolgimento dei padri, dei familiari e degli altri
eventuali partner

Supporto sociale da parte dalle altre famiglie, delle
associazioni su base comunitaria e religiosa

Informazioni, supporto e raccomandazioni circa le
opportunita di apprendimento precoce, incluso ['uti-
lizzo di oggetti di uso quotidiano e giocattoli fai-da-te
Gruppi di gioco, lettura e racconto di storie per
caregiver e bambini

Scambio e prestito di libri

Servizi mobili con giochi e libri (es. bibliobus)

Servizi educativi per l'infanzia (nido e scuola dell’in-
fanzia) di qualita

Racconto di storie da parte degli anziani

Utilizzo della madrelingua nella cura giornaliera dei
bambini

Registrazione alla nascita

Fornitura di acqua potabile e presenza di adeguati
servizi igienici

Buone pratiche igieniche a casa, in famiglia e nella
comunita

Prevenzione e riduzione dell’inquinamento negli
ambienti domestici e in quelli esterni

Ambienti puliti liberi da agenti chimici nocivi

Spazi sicuri riservati alle famiglie e al gioco, sia nelle
aree urbane che in quelle rurali

Prevenzione della violenza da parte dei partner e altri
membri della famiglia e presenza di servizi di suppor-
to (es. centri antiviolenza)

Presenza di servizi sociali

Trasferimenti monetari o voucher per 'accesso ai
servizi e forme di previdenza sociale

Supporto alle famiglie e incoraggiamento delle
adozioni e degli affidi piuttosto che dell’istituziona-
lizzazione
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Salute dell’ambiente

Per proteggere la salute dei bambini e supportare il loro sviluppo, € essenziale che essi abbiano accesso all’acqua pota-
bile e ai servizi igienici, buone pratiche di igiene, aria pulita e un ambiente sicuro. Ma la crescente urbanizzazione, 'indu-
strializzazione e il cambiamento climatico stanno tutti danneggiando gli ambienti dove i bambini crescono, giocano e
apprendono (54).

Ad esempio, un fattore che ostacola lo sviluppo dei bambini e la mancanza di acqua, servizi igienici e pratiche igieniche
adeguate. Questo porta a ripetuti episodi di diarrea, infestazioni intestinali da vermi, malaria e contaminazione oro-fecale
(55). La maggior parte degli interventi in questo settore si focalizzano sul miglioramento dei servizi igienici, sul trattamen-
to delle acque e sul miglioramento dei comportamenti della madre per quanto riguarda il lavaggio delle mani. In molti
luoghi i bambini piccoli gattonano e giocano in ambienti sporchi anche per la presenza di escrementi umani e animali.
Questo significa che dobbiamo migliorare l'igiene ambientale dei bambini piccoli e di quelli un po’ piu grandi promuo-
vendo il gioco in spazi puliti e sicuri (56).

Dobbiamo garantire ambienti sostenibili e ridurre 'esposizione dei bambini a pericoli ambientali prevenibili. Queste rap-
presentano componenti importanti dell’agenda della nurturing care e sono essenziali per la sopravvivenza e la crescita
dei bambini. Ci sono solide evidenze scientifiche a supporto del fatto che l'esposizione ad aria inquinata - in casa e negli
ambienti esterni - puo portare a numerose malattie nei bambini e negli adulti (57). Tra queste: condizioni respiratorie
acute e croniche (quali polmonite e malattia polmonare ostruttiva cronica) ma anche cancro ai polmoni, cardiopatia
ischemica e infarto (57).

Anche l'esposizione a bassi livelli di tossici ambientali puo portare a disabilita significative, benché silenti. Tossine quali
il mercurio e il piombo sono dannosi per chiunque, ma i bambini piccoli sono i pit vulnerabili in quanto il loro sistema
nervoso, non ancora del tutto sviluppato, assorbe 4-5 volte pit piombo degli adulti mentre il mercurio pud danneggiare
il cervello dei bambini non ancora nati (54,57). Queste tossine e questi inquinanti danneggiano il cervello, con conse-
guenze sul piano cognitivo, sulla performance scolastica e sui comportamenti sociali ed emotivi e possono essere causa
di disabilita intellettuale. Garantire ambienti salutari, verdi e liberi da inquinanti permettera ai bambini piccoli e alle loro
famiglie di crescere sani (54).

HIV e sviluppo infantile precoce

Le donne in eta fertile che vivono con I'HIV sono in aumento in molti paesi del mondo. Questo avviene sia perché e au-
mentato 'accesso ai trattamenti che salvano la vita sia perché - sfortunatamente - la prevalenza di infezione tra la giovani
donne e rimasta alta. In alcuni paesi dell’Africa del sud con alta prevalenza di HIV, fino a un terzo dei bambini nascono da
donne infette (58). Nonostante i trattamenti salvavita, le famiglie affette da HIV affrontano molte difficolta a causa dello
stigma sociale e dello stress finanziario causato dagli eccessivi costi dei trattamenti (59). Le donne che vivono con HIV
hanno una probabilita maggiore di essere depresse durante il periodo della gravidanza e dopo il parto, anche se il loro
bambino non ¢ affetto da HIV (60).

A questi rischi personali e sociali si aggiungono le preoccupazioni circa la salute del bambino durante la gravidanza.
Ci potrebbero essere effetti negativi a causa dell’esposizione al virus dellimmunodeficienza e ai medicinali antiretrovirali.
| bambini non infetti ma esposti all’HIV hanno maggiori probabilita di nascere morti o prematuri o di avere un basso peso
alla nascita. Quelli che sopravvivono hanno maggiori probabilita di avere ritardi e difficolta nello sviluppo (61). Le donne
che vivono con HIV, cosi come i loro bambini, hanno bisogno di supporto aggiuntivo.

| programmi di prevenzione della trasmissione HIV da madre a figlio sono in aumento (62), il che ci offre un’opportunita
unica perintegrare il supporto alla nurturing care. Molti programmi nell’Africa del sud stanno testando i benefici, che po-
trebbero includere, peri bambini piccoli, un caregiving maggiormente responsivo in termini di giochi e di comunicazione.
Ci possono essere benefici anche per le donne, quali un miglioramento della salute mentale e una migliore compliance
alle cure, cosi come un maggior utilizzo dei servizi sanitari, inclusi gli interventi di pianificazione familiare.

La salute mentale dei caregiver

Una buona salute mentale e una forte motivazione sono fattori importanti per i caregiver, perché permettono loro di rico-
noscere i bisogni del bambino e di rispondere in maniera appropriata, di essere empatici con le esperienze dei bambini
piccoli e di gestire le proprie emozioni e reazioni di fronte alla dipendenza dei bambini da loro. | problemi di salute menta-
le tra le donne in stato di gravidanza o che hanno partorito da poco sono tra le cause pit comuni di morbosita legate alla
gravidanza. Nei paesi a basso e medio reddito dove ci sono limitate risorse, la prevalenza di disordini mentali perinatali
comuni - inclusa la depressione, l'ansia e i disturbi dell'adattamento - & ancora piu alta che nei paesi ad alto reddito (63,
64). Questo awviene a causa di fattori di rischio quali difficolta socio-economiche, gravidanze non pianificate, giovane eta
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o status nubile, mancanza di empatia e supporto da parte del partner, violenza subita e presenza di parenti acquisiti ostili
(37). I fattori protettivi includono un livello di istruzione maggiore, un lavoro sicuro e la presenza di un partner amorevole
e affidabile. La depressione colpisce anche i padri (65). | problemi di salute mentale influiscono sulle emozioni, la concen-
trazione, la capacita di giudizio e di pensiero.

Le donne depresse hanno piu probabilita di essere irritabili e pessimiste e di avere difficolta nell’esprimere calore, affetto
e gioia (66), cosi come di mostrare ansia e preoccupazioni, anche quelle legate alla cura dei bambini (67). Questi stati
influenzano le loro interazioni sociali, incluso quelle con il loro bambino. La depressione materna é stata direttamente
associata nei bambini a (66, 68):

« piu alti tassi di malattie respiratorie e gastrointestinali, problemi di crescita e ricoveri ospedalieri;
« mancato rispetto del calendario vaccinale;
« difficolta sociali ed emotive.

Esistono interventi efficaci che riducono la depressione e promuovono la salute mentale materna. Questi interventi, te-
stati nei paesi a basso e medio reddito nei quali ci sono pochissimi specialisti di salute mentale, vengono di solito attuati
da operatori sanitari locali formati, sotto la supervisione di professionisti (69,70).

Gli interventi che hanno l'obiettivo di migliorare la salute mentale materna hanno un impatto positivo sulla salute e lo
sviluppo infantili. A loro volta, gli interventi che promuovono la salute e lo sviluppo infantili hanno un effetto positivo
sull’'umore delle madri (71). Gli effetti sulla salute e lo sviluppo dei bambini sono pit forti quando si agisce contempora-
neamente sia sulla madre che sul bambino (70).

Proteggere i bambini dal maltrattamento

Il maltrattamento infantile include forme di abuso fisico, sessuale ed emotivo, cosi come la trascuratezza. Il maltratta-
mento avviene molto spesso - ma non solo - per mano dei genitori e di altri caregiver.

A livello globale, si stima che 'abuso fisico riguardi il 23% dei bambini, 'abuso emotivo il 36% e la trascuratezza il 16%,
mentre 'abuso sessuale colpisce il 18% delle bambine e '8% dei bambini (72).

Il maltrattamento - e altre forme di esperienze infantili avverse - possono avere effetti gravi e duraturi sull’architettura del
cervello in formazione, sul funzionamento psicologico, sulla salute mentale, sui comportamenti legati alla salute (fumo,
abuso di alcol e droghe, rapporti sessuali non protetti e violenza), sulle malattie non trasmissibili (quali malattie cardio-
vascolari e cancro) e su quelle trasmissibili (quali 'HIV e le malattie sessualmente trasmesse) (73). La violenza contro le
donne - incluso quella per mano dei partner - e strettamente legata alla depressione materna e al maltrattamento dei
bambini (74).

Proteggere i bambini dal maltrattamento & fondamentale per la protezione del loro cervello, per migliorare il loro svi-
luppo e per gettare le basi per una salute e un benessere duraturi. Esistono strategie evidence-based che si rivolgono al
contesto pit ampio nel quale i bambini vengono maltrattati e che includono una maggior attenzione alla genitorialita re-
sponsiva e a un approccio non violento, con l'obiettivo di creare interazioni positive tra i caregiver e i bambini (75). Questi
approcci sono ancora poco sviluppati nei paesi a basso e medio reddito (76), tuttavia sono stati fatti molti sforzi per porre
rimedio a questa situazione. A tal proposito '’Agenda per lo Sviluppo Sostenibile 2030 ha incluso l'obiettivo 16.2 in base al
quale bisogna “porre fine a tutte le forme di violenza contro i bambini”.
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Raggiungere tutti i caregiver e tutti i
bambini per rispondere ai loro bisogni

Tutte le famiglie hanno bisogno di qualche
forma di supporto, ma alcune hanno bisogno di
un sopporto molto pit forte.

Non tutte le famiglie necessitano della stessa intensita e
degli stessi tipi di interventi e servizi per garantire nurturing
care ai loro bambini. Tutte le famiglie hanno bisogno di in-
formazioni, di conferme e di incoraggiamenti, ma, a volte,
alcune famiglie hanno bisogno di un supporto maggiore,
con visite specialistiche, di risorse e servizi individualizzati.
Questo e particolarmente vero per le famiglie a basso red-
dito che si trovano a dover affrontare grandi avversita. Una
piccola porzione di famiglie ha bisogno invece di supporto
intensivo pit a lungo termine, come ad esempio quando i
caregiver o i bambini affrontano difficolta che perdurano
nel tempo. In questo documento facciamo riferimento a
tre livelli di supporto: universale, selettivo e su indicazione.
| servizi a questi livelli, devono lavorare insieme, garanten-
do un continuum di cure senza interruzioni. Questo perché
le famiglie possono trovarsi nella necessita di passare da
un livello all’altro di servizio, a seconda delle difficolta che
incontrano in diversi momenti della loro vita.

Supporto universale

Questo tipo di supporto e rivolto a tutti, tramite la promo-
zione della salute e la prevenzione primaria. Cerca di dimi-
nuire la probabilita di avere problemi e, quando ci sono, li
identifica precocemente e invia i caregiver e il bambino al
servizio giusto. Sifocalizza sul fornire risorse e informazioni
che supportano cura e indicazioni appropriate all’eta del
bambino e alle circostanze familiari. Inoltre fornisce anche
indicazioni sui momenti di transizione, ad esempio quan-
do la madre ritorna al lavoro o quando il bambino inizia
a frequentare il nido. Il supporto universale & pensato per
servire tutte le famiglie, i caregiver e i bambini di un paese
odiunterritorio. Il principio portante di questo tipo di sup-
porto e che tutti dovrebbero beneficiarne, a prescindere
dai loro problemi e risorse finanziarie.

RISPONDERE Al BISOGNI DELLE FAMIGLIE E DEI BAMBINI

Servizi
specializzati

Famiglie
e bambini
con bisogni
aggiuntivi

Supporto su
indicazione

Famiglie e

Contatti e benefit

Supporto

bambini a rischio aggiuntivi selettivo

Politiche nazionali
universali (salute,
educazione ecc), informa-
zione e supporto basico

Supporto
universale

Tutti i caregiver e i bambini

INTENSITA
DELL'INTERVENTO

COPERTURA DELLA
POPOLAZIONE
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Sono esempi di supporto universale:

« leggi e politiche quali la registrazione alla nascita, il con-
gedo parentale retribuito dopo la nascita di un bambino
e servizi ospedalieri baby-friendly;

« informazioni di servizio pubblico sullo sviluppo dei bam-

bini, diffuse dai mass-media e dai servizi sanitari, educa-

tivi, di assistenza sociale e altri servizi che raggiungono
un grande numero di famiglie;

utilizzo dei contatti di routine che caregiver e bambini

piccoli hanno con i servizi, per dare consigli e indicazioni

sulla nurturing care.

L'ultimo esempio include i contatti di routine con i servizi
sanitari (ad es. le cure antenatali, postnatali, le vaccinazio-
ni e le visite domiciliari), con i servizi educativi (inclusi quel-
li per adulti), con i servizi sociali (incluse le possibilita di
ricevere supporti al reddito) e con il settore religioso, cosi
come con associazioni e servizi disponibili nella comunita.

| servizi pre e post natali possono far vedere video che
illustrano alle mamme le competenze dei loro bambini
e come puo essere sostenuto il loro sviluppo. Altri servizi
utilizzano materiali che promuovono il rispetto per i valo-
ri, le lingue e le tradizioni delle comunita indigene e che
incoraggiano i padri e altri caregiver di sesso maschile a
partecipare alle cure del bambino.

Supporto selettivo

Questo tipo di supporto si focalizza sugli individui o le
comunita che sono a rischio di sviluppo di successivi pro-
blemi a causa di fattori quali poverta, denutrizione, gravi-
danza in adolescenza, HIV, violenza, migrazioni forzate ed
emergenze umanitarie. Ha come obiettivo la riduzione de-
gli effetti dannosi dello stress e della deprivazione, il raffor-
zamento della capacita degli individui di far fronte ai pro-
blemi e la possibilita di fornire un supporto aggiuntivo. Le
famiglie e i caregiver che si trovano in situazioni di rischio
hanno comunque bisogno di un supporto di tipo universa-
le, ma hanno anche bisogno di un supporto ulteriore con
operatori formati (professionali o non). Queste famiglie
potrebbero anche avere bisogno di ulteriori risorse, quali
sussidi finanziari. E hanno anche bisogno di una continua
valutazione peridentificare il momento nel quale non han-
no piu bisogno di un supporto selettivo - o, viceversa - per
indirizzarli verso un supporto ancora piu specialistico e su
indicazione.

Sono esempi di supporto selettivo:

« programmi di visite domiciliari per madri molto giovani e
i loro bambini, da parte di operatori professionali e non,
appositamente formati per i servizi che devono offrire e
sostenuti da incentivi e supporto adeguati;

« attivita di gruppo per genitori, effettuate in comunita, che
assicurino l'inclusione di caregiver marginalizzati e che
hanno meno probabilita di partecipare;

« servizi educativi per la prima infanzia che siano economi-
camente accessibili o gratis per le famiglie a basso reddi-
to, di buona qualita, e forniti in spazi educativi o attraver-
so altre forme di servizi per l'infanzia.

Supporto su indicazione

Questo tipo di supporto é dedicato alle famiglie o ai bam-
bini che hanno bisogni aggiuntivi, quali: bambini piccoli
che non hanno nessuno che si occupi di loro, o con ma-
dri depresse o con altri problemi di salute mentale o che
vivono in ambienti violenti, cosi come i bambini nati con
peso molto basso, o con disabilita, problemi di sviluppo o
malnutrizione severa. Questi bimbi e le loro famiglie han-
no bisogno di servizi aggiuntivi e di assistenza basata su
un’analisi dei loro bisogni.

Esempi di servizi di supporto su indicazione includono:

« trattamento e supporto nei casi di depressione perinata-
le, attraverso gruppi di madri o attraverso visite domici-
liari, identificati sulla base di segnalazione da parte dei
servizi, di richiesta da parte delle madri o di programmi
discreening;

« cure di buona qualita per i bambini prematuri, a partire
dalla nascita, attraverso un lavoro di supporto diretto con
i genitori, l'interazione con loro e un adeguato follow-up
periprimi mesi o anni;

« interventi, inclusa la riabilitazione centrata sulla famiglia
e supporto al livello di comunita, per bambini che hanno
ritardi di sviluppo e disabilita.
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03 Il momento di
agire e ora

Gli SDGs rappresentano un‘opportunita per connettere lo
sviluppo infantile precoce con gli sforzi per raggiungere
l'equita, la prosperita e una crescita sostenibile. Gli SDGs
offrono la prospettiva di un futuro piu pacifico e condiviso,
in grado di proteggere 'ambiente in cui i bambini cresco-
no e si sviluppano, a partire da oggi. La vision del NCF e
“un mondo nel quale ogni bambino puo raggiungere il suo
pieno potenziale di sviluppo e nessun bambino ¢é lasciato
indietro”.

La vision: un mondo nel quale ogni bambino
puo raggiungere il suo pieno potenziale di
sviluppo e nessun bambino é lasciato indietro.

Vision

E essenziale che ogni bambino possa avere una buona
partenza nella vita. Questo garantisce che tutti possono
realizzare il loro potenziale, con equita e dignita.

LA NURTURING CARE AL CENTRO DELLA GLOBAL STRATEGY E DEGLI SDGs

PERTNERSHIP
17 PER GLI SCONFIGGERE
OBBIETTIVI

LA POVERTA
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Obiettivi

Gli SDGs rappresentano il piano globale per compiere dei
progressi sui problemi pit grandi del mondo attuale (3).
Naturalmente, molti di questi riguardano i bambini piccoli
o iniziano nei primi anni. Ne consegue che gli SDGs e i ri-
spettivi risultati attesi, hanno un’influenza diretta sugli am-
bienti e i servizi di cuii bambini hanno bisogno per svilup-
parsi al meglio. E, nello stesso tempo, 'ECD ¢ essenziale,
per ottenere molti di questi ambiziosi SDGs.

La Global Strategy for Women'’s, Children’s and Adolescents’
Health ha identificato 17 obiettivi, riguardanti i tre temi
portanti: Sopravvivenza, Crescita e Trasformazione (2).
Questo gruppo di obiettivi & associato con le azioni neces-
sarie per mettere in pratica il Nurturing Care Framework.
ILNCF mette in evidenza gli obiettivi SDGs come esempi per
guidare i programmi e gli investimenti a livello dei paesi a
supporto della nurturing care.

Obiettivo 1

1.2 - Entro il 2030 ridurre di almeno la meta la percentuale
di uomini, donne e bambini di ogni eta che vivono in situa-
zioni di poverta, intesa in tutte le sue dimensioni, in accor-
do con le definizioni nazionali.

Obiettivo 2
2.2 - Entro il 2030, porre fine alla fame e assicurare a tutti

—in particolare alle persone povere e in situazioni vulnera-
bili, inclusi i bambini - 'accesso continuato a un’alimenta-
zione sana, nutriente e sufficiente.

Obiettivo 3

3.2 - Entro il 2030, porre fine alla mortalita prevenibile dei
neonati e dei bambini al di sotto dei 5 anni, portando in
tutti i paesi la mortalita neonatale al di sotto del 12 per
1000 nati vivi e il tasso di mortalita sotto i 5 anni al di sotto
del 25 per 1000 nati vivi.

Obiettivo 4

4.2 - Entro il 2030, assicurare a tutti i bambini e tutte le
bambine l'accesso a servizi educativi per la prima infanzia
(nido e scuola dell'infanzia) di qualita, in modo che siano
pronti per l'ingresso alla scuola primaria.

Obiettivo 16

16.2 - Entro il 2030, porre fine all'abuso, allo sfruttamento,
al traffico dei minori e a tutte le forme di violenza e tortura
nei confronti dei bambini.

Questi obiettivi devono costituire priorita assolute. | go-
verni - che devono lavorare con tutti gli attori, gli enti e i
settori interessati — devono sviluppare piani di azione che
si pongano questi obiettivi agendo in modo integrato.
Questo sara di aiuto alla costruzione di basi solide affinché
ogni bambino riceva un’adeguata nurturing care.

IL DIRITTO
DEL BAMBINO A
SOPRAVVIVERE E
A CRESCERE

NON LASCIARE
INDIETRO NESSUN
BAMBINO

LA FAMIGLIA
AL CENTRO DELLA
NURTURING CARE

PRINCIPI GUIDA

I governi e le societa sono obbligati a garantire e proteggere i diritti dei bambini. Sono anche obbligati ad assicu-
rare alle famiglie la protezione e l'assistenza di cui hanno bisogno per adempiere appieno alle loro responsabilita
allinterno delle comunita di appartenenza. Il NCF trae origine dal riconoscimento universale dei diritti dei bam-
bini e si basa sugli obblighi che gli Stati hanno assunto quando hanno ratificato la Convenzione ONU sui diritti
dell'infanzia e la nota aggiuntiva n. 7 al Commento Speciale (Special Comment no. 7) sul’ECD (4,34).

L'equita, incluso le pari opportunita di genere, e aspetto centrale della realizzazione dei diritti umani. | governi
devono assicurare che gli interventi coprano tutti i gruppi di popolazione in modo equo, in particolare i gruppi
esclusi, marginalizzati o comunque vulnerabili. | gruppi piu ad alto rischio includono i bambini appartenenti alle
minoranze, i rifugiati, i prigionieri, chi fa uso di droghe e i lavoratori del sesso. £ fondamentale che i governi si
assicurino di non lasciare indietro i bambini affetti da disabilita, cosi come i bambini che si trovano in situazioni
di emergenza umanitaria. La copertura sanitaria universale e centrale anche per assicurare che tutti i bambini
raggiungano il loro pieno potenziale di sviluppo.

Le famiglie sono al centro della nurturing care per i bambini piccoli. Nel periodo che va dalla gravidanza ai tre
anni di eta, i membri della famiglia sono le persone presenti in maniera continua nella vita dei bambini, e, per
questo, sono loro le figure principali ad assicurare al bambino la nurturing care. Per garantire questo le famiglie -
in tutte le loro diversita e forme, biologiche e sociali — hanno bisogno di informazioni, risorse e servizi. Le madri, i
padri, i nonni e gli altri caregiver principali devono tutti essere inclusi in programmi finalizzati all'educazione e al
supporto alle famiglie riguardo alla nurturing care.
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COINVOLGMENTO La nurturing care richiede un coinvolgimento del governo nel suo insieme, laddove le politiche in tutti i settori

contribuiscono sistematicamente a migliorare al suo miglioramento per i bambini piccoli. Strutture di governo
DEL GOVERNO NEL [B - glorere s sio mek pet | pemIn pieco e
intersettoriali — con adeguato supporto politico e finanziario - possono facilitare il coordinamento, identificare
SUO INSIEME obiettivi comuni, monitorare azioni congiunte e costruire una collaborazione efficace.

La natura olistica e 'importanza condivisa dello sviluppo infantile precoce necessita di un approccio compren-
sivo che coinvolga tutti gli attori: governi, gruppi della societa civile, istituzioni accademiche, il settore privato,
IMPEGNO DELLA le famiglie e tutti quelli che sono coinvolti nella cura dei bambini. Questo tipo di approccio include e apprezza
SOCIETA NEL SUO la diversita etnica, culturale e umana. Muovere dalla politica all’azione concreta richiede uno sforzo concertato
INSIEME che richiede I'impegno di tutti i settori della societa a livello locale, nazionale, regionale e globale. La ownership
congiunta e la responsabilita condivisa garantira agli interventi ben strutturati e costo-efficaci di avere l'impatto
e il raggio d’azione desiderati.

04 Cinque azioni
strategiche

Se non stai facendo nulla, fai qualcosa.
Se stai facendo un po; fai di piu.
Se stai facendo molto, fai meglio (77).

C’¢ un insieme di buone pratiche che si ritrovano regolarmente all'interno di programmi che si sono rivelati efficaci nel
migliorare lo sviluppo infantile precoce sia nei paesi ad alto e medio reddito che in quelli a basso reddito. | programmi
nazionali per essere efficaci hanno bisogno di un forte impegno politico, sostenuto dai governi e guidato dalla determi-
nazione nel ridurre le diseguaglianze, la poverta e l'ingiustizia sociale.

Per mettere le famiglie nella condizione di poter fornire un’adeguata nurturing care ai bambini, & necessaria una com-
binazione di politiche, servizi e consapevolezza pubblica. Gli investimenti basati sull’evidenza devono creare ambienti
favorevoli, sistemi di monitoraggio forti e meccanismi di accountability.

In linea con queste buone pratiche, il NCF propone cinque azioni strategiche.

Per ognuna di queste azioni, i governi dei paesi devono assicurare la leadership e coordinare le attivita.

CINQUE AZIONI STRATEGICHE

1. Assicurare leadership e investire risorse

2. Focalizzarsi sulle famiglie e le loro comunita
3. Rafforzare i servizi

4. Monitorare i progressi

5. Utilizzare dati e informazioni e innovare
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AZIONE STRATEGICA 1

Assicurare leadership e investire risorse

| genitori e gli altri caregiver costituiscono la base dello sviluppo infantile precoce, percio hanno bisogno di supporto.
Questo richiede investimenti finanziari duraturi, cosi come leggi e politiche di supporto, servizi e risorse della comunita.
E necessaria una strategia di governo coordinata tra diversi settori e livelli dello stesso, il che implica anche la collabora-
zione diistituzioni e attori importanti, a livello locale, nazionale e internazionale.

Molti settori hanno bisogno di coordinare, e, in alcuni casi, integrare, le loro politiche, i servizi e le informazioni. Per so-
vrintendere a tutti questi sforzi, sono essenziali meccanismi di coordinamento a livello nazionale, provinciale, municipale
e di comunita. La pianificazione ad ogni livello dovrebbe essere basata su una valutazione della situazione locale, per
fornire, tra le altre cose, informazioni sulle famiglie e i bambini a rischio, sulle credenze e pratiche locali sulle quali si puo
costruire, sulle opportunita per rafforzare i servizi e sulle risorse della comunita che possono essere utilizzate.

Per creare un ambiente favorevole per la nurturing care sono necessarie risorse finanziarie - per i sistemi, le risorse umane
e le infrastrutture — che devono essere sostenibili, equamente distribuite, efficienti e flessibili. Queste risorse possono
provenire da una combinazione di fondi pubblici e privati, inclusi i contributi provenienti dalle famiglie. La combinazione
di questi sistemi di finanziamento misto con una varieta di modelli di fornitura di servizi richiede una governance per
l'allocazione delle risorse, per il coordinamento e ‘accountability.

Azioni proposte a livello di paese

1. Stabilire un meccanismo di coordinamento multisettoriale di alto livello, che abbia un suo budget e 'autorizzazione
ufficiale per coordinare i diversi settori e attori.

2. Valutare l'attuale situazione e identificare le opportunita esistenti nei e tra i diversi settori al fine di rafforzare le azioni a
supporto della nurturing care.

3. Sviluppare una vision comune, fissare obiettivi e risultati attesi, preparare un piano d’azione coordinato e supportarla
con una policy nazionale integrata sullo sviluppo infantile precoce.

4. Assegnare ruoli e responsabilita chiari per 'implementazione del piano nazionale, a tutti i livelli di governo e dare alle
autorita subnazionali e locali i mezzi per agire.

5. Preparare una strategia di finanziamento a lungo termine. Questa dovrebbe basarsi su tutte le fonti di finanziamento
disponibili a supporto delle diverse componenti della nurturing care.

AZIONE STRATEGICA 2

Focalizzarsi sulle famiglie e le loro comunita

L'obiettivo e quello di avere un impatto duraturo sullo sviluppo infantile precoce, attraverso un impegno politico, o svi-
luppo di policies e investimenti appropriati. Per fare si che cio avvenga i caregiver devono essere informati, essere in grado
di agire e poter usufruire di supporto legale quando i loro diritti non sono soddisfatti. Percio, migliorare la nurturing care
dipende dalla capacita di promuovere 'empowerment delle famiglie e delle comunita, nel rispetto del contesto locale
e basandosi su quanto c’e di buono nelle norme sociali e nelle pratiche che gia sono presenti nelle comunita. Problemi
quali ad esempio la poverta educativa, spesso invisibili, devono essere resi visibili, in modo che le famiglie e le comunita
possano agire.

La social accountability aumenta la consapevolezza delle comunita riguardo a cio a cui hanno diritto, e fa crescere la do-
manda per i servizi. Meccanismi efficaci per promuovere 'empowerment delle comunita e delle famiglie includono una
pianificazione e un monitoraggio partecipati delle spese, forme di valutazione da parte dei cittadini e uffici di difensori
civici supportati dalla legge. Questi aiutano le comunita e le famiglie a chiedere maggiori servizi e di miglior qualita, e a
contribuire a farli funzionare e a migliorarli. Questi sono anche interventi utili a rafforzare le capacita dei caregiver e delle
comunita di migliorare le pratiche di cura a casa. Questi interventi includono: forme partecipative di apprendimento e
azione, condotte con gruppi di donne, padri o altri membri della comunita. Anche le visite domiciliari da parte di infer-
miere, ostetriche, operatori sociali e di comunita e le attivita di counselling svolte presso una struttura sanitaria o tramite
altri servizi presenti nella comunita, possono aiutare a promuovere 'empowerment delle famiglie.
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E importante avere una forte strategia di comunicazione per creare un’ampia comprensione e consapevolezza dell’im-
portanza di consentire a tutti i bambini di raggiungere il loro pieno potenziale di sviluppo. Questa strategia aiutera anche
le persone a capire come apprendono i bambini, come beneficiano delle cure dei caregiver e come questo li porta a
diventare adulti con una migliore salute, con redditi migliori e socialmente impegnati. Puo motivare gli individui e le
comunita a guidare il cambiamento, essere responsabili dei risultati e fare in modo che lo siano anche coloro che hanno
responsabilita politiche e amministrative.

Azioni proposte a livello di paese

1. Attingere alle risorse familiari, cosi come alle credenze e alle pratiche positive, tener conto dei bisogni e incorporare il
tutto nei piani locali e nazionali.

2. Supportare le comunita nell’identificazione di figure di riferimento locali che possono assumersi la responsabilita della
nurturing care e diventare agenti di cambiamento nella loro comunita.

3. Pianificare e implementare le strategie di comunicazione nazionali. Queste dovrebbero contribuire alla capacita delle
comunita e delle famiglie di garantire la nurturing care.

4. Rafforzare e supportare le reti comunitarie per la nurturing care. Queste includono: gruppi religiosi, operatori sanitari
locali, gruppi di donne e organizzazioni di genitori.

5. Coinvolgere le associazioni su base comunitaria e le autorita nella pianificazione, nella costruzione del budget, nell'im-
plementazione e nel monitoraggio delle attivita e definire meccanismi di accountability per i risultati.

AZIONE STRATEGICA 3

Rafforzare i servizi

Le famiglie e i caregiver hanno bisogno di sistemi integrati di supporto per la nurturing care. Il sistema sanitario, che rag-
giunge un ampio numero di caregiver e bambini piccoli, deve potenziare il suo ruolo, rafforzando i servizi in modo che si
dedichino alle componenti della nurturing care in modo integrato. Il settore sanitario puo fornire un programma per la
coordinazione con gli altri settori e fungere da trampolino verso il lavoro del settore educativo nel fornire servizi educativi
prescolastici. Puo anche essere un complemento al lavoro del settore di protezione sociale e dei minori nell’aiutare le fa-
miglie vulnerabili. Esistono anche molte altre opportunita per rafforzare i servizi gia esistenti, dalla produzione di alimenti
alla disponibilita di acqua, servizi igienici e, laddove necessario, all'intervento umanitario. Tutti questi servizi possono
essere estesi e potenziati ai fini del benessere e dello sviluppo dei bambini.

E essenziale ottimizzare i ruoli dello staff gia operante e prestare attenzione a mantenere una forza lavoro qualificata.
| paesi possono anche decidere di assumere ed estendere lo staff per rafforzare le risorse umane gia esistenti. Per rafforza-
re la capacita della forza lavoro nel lungo termine, linee guida sulla nurturing care devono essere integrate nel curriculum
formativo dei professionisti, degli operatori di prima linea, sia nel periodo di formazione che quando sono gia in servizio,
e dei volontari.

Il rafforzamento del sistema include 'aggiornamento dei sistemi di gestione dei dati, con indicatori comuni per monito-
rare la qualita e la copertura degli interventi che promuovono la nurturing care. Per garantire l'uniformita dei materiali e
dei programmi di formazione, i diversi settori hanno bisogno di una comprensione condivisa di cosa significhi e cosa sia
esattamente la nurturing care. Questo sara d’aiuto per la costruzione di una forza lavoro qualificata, per acquisire com-
petenze e per migliorare la qualita del servizio. Se sono coinvolti operatori sanitari di comunita sara necessaria una re-
munerazione adeguata, una supervisione di supporto e collegamenti al sistema sanitario formale e ai servizi specialistici.

L'adattamento di approcci generici ai contesti nazionali e locali e fondamentale. Inoltre, iniziare a piccoli passi e costruire
il sistema passo dopo passo, favorira Uidentificazione degli approcci di implementazione piu fattibili, accettabili ed effi-
cacisu larga scala.

Azioni proposte a livello di paese

1. Identificare le opportunita per rafforzare i servizi esistenti in settori quali salute, istruzione, protezione sociale e dei
minori, agricoltura e ambiente.

2. Aggiornare standard nazionali e pacchetti di servizi in modo che riflettano le cinque componenti della nurturing care.
3. Aggiornare i profili di competenza e rafforzare la capacita della forza lavoro, intervenendo sia sulla formazione currico-
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lare che sull’educazione permanente e proporre percorsi di formazione multiprofessionale.

4. Prevedere guide e supervisori per lo staff formato, istituire centri di eccellenza e assicurarsi che i servizi siano di buona
qualita.

5. Rafforzare le capacita per monitorare lo sviluppo individuale dei bambini. E, per i bambini e le famiglie che ne abbiano
necessita, facilitare 'invio tempestivo alle visite specialistiche.

AZIONE STRATEGICA 4

Monitorare i progressi

La raccolta dati e l'accountability sono essenziali per implementare in modo efficace le politiche, i programmi e i servizi
per lo sviluppo infantile precoce. | sistemi di monitoraggio efficaci devono seguire un modello logico. Questo dovrebbe
sostenere la vision e il piano nazionale, e dovrebbe comprendere inputs, outputs e outcomes.

Molti indicatori rilevanti per la nurturing care — come quelli che si riferiscono a salute e alimentazione - fanno gia parte
della routine dei sistemi di informazione della salute. Ma per altre componenti della nurturing care - in particolare quelli
riferiti a genitorialita responsiva, opportunita di apprendimento precoce e protezione e sicurezza - € necessario che nei
piani dei sistemi di monitoraggio nazionale siano inclusi nuovi indicatori.

| paesi hanno bisogno di scegliere indicatori importanti che integrino quelli generici raccomandati dagli SDGs e dalla
Global Strateqy for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health (vedi allegato 2). Un monitoraggio congiunto tra i settori
fornira un quadro chiaro sui progressi per verificare che corrispondano a quelli attesi, e generera informazioni per favorire
processi di decisione intersettoriali.

E importante pianificare i sistemi di raccolta dati e il modo in cui questi dati saranno utilizzati e presentati. | dati disag-
gregati — incluso sesso, eta, reddito, salute, razza o etnia, status migratorio e collocazione geografica - sono necessari per
fornire informazioni sulle diseguaglianze esistenti e fare in modo che gli interventi siano diretti alle popolazioni a rischio.

La raccolta di dati di routine ha un costo in termini di utilizzo delle risorse umane e materiali. Per questo motivo, ogni
punto di raccolta dati dovrebbe essere collegato a uno specifico meccanismo di attivita decisionale e dovrebbero essere
assegnati sufficienti fondi per le azioni di follow-up.

Strumentivisuali quali schede divalutazione e grafici sono utili per presentare i dati ai policymaker, allo staff e agli opera-
tori dei servizi, cosi come ai media, ai rappresentanti della societa civile e ai parlamentari.

Anche la presentazione dei dati alle famiglie e alle comunita rappresenta una parte importante di ogni meccanismo di ac-
countability e contribuisce a migliorare il livello di trasparenza e l'azione congiunta. La ricerca é necessaria per sviluppare
migliori strumenti e metodi di raccolta dati da utilizzare nel monitoraggio population-based dello sviluppo del bambino.

Azioni proposte a livello di paese

1. Raggiungere un accordo sugli indicatori da utilizzare per verificare i progressi fatti nello sviluppo infantile precoce, in
linea con il piano nazionale e i corrispondenti obiettivi SDGs.

2. Aggiornare i sistemi di informazione di routine in modo da includere gli indicatori, consentendo la loro disaggregazione
ai fini dell’analisi. Sviluppare le competenze in modo che gli operatori di prima linea sappiano raccogliere dati di qualita.
3. Rendere i dati disponibili a tutti gli attori — incluso le famiglie e le comunita - in formato facilmente accessibile.

4. Supportare la periodica valutazione population-based dello sviluppo del bambino e delle buone pratiche di cura a
casa, cosi come i fattori di rischio e i fattori protettivi per la nurturing care.

5. Utilizzare i dati per prendere decisioni riguardo alla programmazione degli interventi di nurturing care e per assicurare
l'accountability. Questo dovrebbe includere una revisione annuale dei progressi in tutti i settori.
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AZIONE STRATEGICA 5

Utilizzare dati e informazioni e innovare

Raggiungere uno stato di benessere e di sviluppo ottimale per i bambini piccoli richiede conoscenze sempre maggiori.
Ad esempio, sono necessarie ricerche nei contesti locali sui seguenti elementi:

« le strategie migliori per valutare i bisogni dei bambini e delle famiglie;

« le componenti piu efficaci per interventi multidimensionali per le diverse comunita;

- gliapprocci piu efficaci per la progressiva estensione e 'implementazione nei diversi contesti.

Gli interventi, spesso progettati e valutati all’interno di setting di ricerca, hanno bisogno di essere adattati ai contesti
locali dei paesi. La ricerca operativa ha questo scopo e puo anche fornire indicazioni sui modelli da usare per estendere
la copertura degli interventi.

Di seguito alcuni esempi di quesiti di ricerca operativa:

« Come creare domanda per interventi di qualita sulla nurturing care?

+ Qual e il costo aggiuntivo derivante dal fornire nuovi interventi tramite sistemi gia esistenti?

+ Qualiindicatori possono essere aggiunti ai sistemi di informazione gia esistenti per documentare i progressi?

Raccogliere le evidenze a livello locale & necessario per rendere la nurturing care parte di tutti i sistemi. Per fare questo
sara necessaria una partnership tra gli attuatori delle politiche, i policymaker e i ricercatori.

Al momento, queste partnership sono spesso carenti, specialmente nei contesti con poche risorse, dove le comunita
scientifiche possono avere insufficiente capacita ed esperienza a causa delle limitazioni di fondi e infrastrutture. Questo
rende difficile per loro condurre ricerche e quindi costruire la evidence base locale.

Per colmare questo gap di conoscenze, e importante che i paesi prendano liniziativa sulla ricerca operativa, promuo-
vendo una leadership nazionale in merito e definendo le priorita. Approcci essenziali comprendono la possibilita di peer
review e di processi di apprendimento condivisi, istituendo team multidisciplinari. Questi aiutano a condividere buone
pratiche e ad affrontare i problemi diimplementazione. Piattaforme nazionali di apprendimento e ricerca possono essere
molto utili a questo proposito.

Azioni proposte a livello di paese

1. Promuovere la collaborazione tra attuatori di programma e ricercatori, in modo da sviluppare una evidence base locale
per la nurturing care.

2. Assicurare un’adeguata leadership per l'identificazione delle priorita di ricerca locali, e rendere le risorse disponibili per
la ricerca operativa.

3. Utilizzare evidenze locali e globali per sviluppare approcci innovativi che possono essere applicati alla popolazione in
modo sempre piu esteso.

4. Supportare la creazione di una piattaforma nazionale di apprendimento e ricerca e formare comunita di pratica per
permettere il peer learning.

5. Documentare e pubblicare i risultati delle ricerche e le lezioni apprese. Renderle disponibili a livello globale.
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IL MODELLO LOGICO

IMPATTO

Ogni bambino ¢ in grado di raggiungere il suo pieno potenziale di sviluppo

e nessun bambino ¢ lasciato indietro. Tutti i bambini hanno uno sviluppo in linea con quanto atteso

*

OUTCOMES (Componenti della nurturing care)

- | caregiver sono mental-
mente e fisicamente sani
- Le cure prenatali, alla
nascita e postnatali sono di
buona qualita

- Madri e bambini sono
vaccinati

- La ricerca di cure ap-
propriate per i bambini &
tempestiva

- Le malattie dei bambini
sono trattate appropriata-
mente

- Lo stato di alimentazione
dei caregiver & adeguato
- Lallattamento al seno e
esclusivo e precoce
-Lalimentazione comple-
mentare € appropriata
-Lintegrazione di micro-
nutrienti e fornita quando
necessaria

-La malnutrizione dei
bambini e trattata
appropriatamente

-Il bambino ha relazioni
sicure con i caregiver

- | caregiver sono sensibili
e responsivi ai segnali del
bambino

- Le interazioni
caregiver-bambino sono
piacevoli e stimolanti

- La comunicazione &
bidirezionale

*

- La comunicazione &
linguisticamente ricca

- Ci sono opportunita per il
gioco appropriato in base
alleta e per l'apprendi-
mento precoce a casa e
nella comunita

OUTPUTS (Azioni strategiche)

- Le famiglie e i bambini
vivono in ambienti puliti
esicuri

- Le famiglie e i bambini
seguono regole igieniche
-1 bambini sono sostenuti
nell'apprendimento delle
regole

-1 bambini non vivono
situazioni di trascuratezza,
violenza, migrazioni forzate
o conflitti

- Meccanismi di coordi-
namento di alto livello
multisettoriali stabiliti

- Situazione attuale ana-
lizzata

- Vision, obiettivi, risultati
attesi condivisi e piano
d’azione sviluppato

- Ruoli e responsabilita a
livello nazionale, subnazio-
nale e locale assegnati

- Strategia di finanziamen-
to sostenibile messa in atto

- Bisogni espressi e creden-
ze delle famiglie incorpora-
ti nei piani

- Figure di riferimento locali
per stimolare il cambia-
mento identificate

- Strategie di comunicazio-
ne nazionali implementate
- Promotori di comuni-

ta della nurturing care
potenziati

- Gruppi comunitari e lea-
der coinvolti nell’attivita di
pianificazione, costruzione
del budget, implementa-
zione e monitoraggio

- Opportunita di rafforza-
mento dei servizi esistenti
identificate

- Standard nazionali e pac-
chetti di servizi aggiornati

- Profili di competenza del-
le risorse umane aggiornati
e capacita rafforzate

- Tutoraggio e supervisione
allo staff una volta formato
garantito

- Sviluppo del bambino
monitorato e, quando ne-
cessario, invio tempestivo
assicurato

*

INPUTS

- Indicatori per monitorare
lo sviluppo infantile preco-
ce stabiliti

- Sistemi informativi di rou-
tine aggiornati per fornire
dati essenziali

- Dati resi disponibili in for-
mati facilmente accessibili
- Valutazione population
based periodica dello
sviluppo infantile precoce
condotta

- Dati utilizzati per processi
decisionali e accountability

- Collaborazione tra piu
attori sulla ricerca nella
nurturing care stabilita

- Priorita identificate e
risorse rese disponibili per
la ricerca operativa

- Innovazioni basate sulle
nuove evidenze imple-
mentate

- Piattaforma nazionale di
apprendimento e ricerca
awiata

- Risultati delle ricerche e
lezioni apprese pubblicati

Assicurare la leadership,
coordinare e investire
risorse

Assicurarsi che le famiglie
e le comunita abbiano
acquisito la capacita di
mettere in atto la
nurturing care

Rafforzare i sistemi e i servi-
zi gia esistenti, assicurare
un’azione congiunta e di-
namica tra i diversi settori

e attori

Monitorare i progressi fatti
utilizzando appositi indi-
catori, tenere le persone
informate e fornire risultati

Rafforzare le evidenze
locali e innovare per
estendere l'applicazione
degli interventi

Ambienti favorevoli per la nurturing care - creati da politiche, programmi e servizi



Finanziamento della nurturing care

Per creare un ambiente favorevole per la nurturing care sono necessarie risorse finanziarie — per i sistemi, la forza lavoro
e le infrastrutture — che devono essere sostenibili, equamente distribuite, efficienti e flessibili. Queste risorse possono
provenire da una combinazione di fondi pubblici e privati, inclusi i contributi provenienti dalle famiglie (78). La combina-
zione di questi sistemi di finanziamento misti con una varieta di modelli di fornitura di servizi richiede una governance per
l'allocazione delle risorse, per il coordinamento e 'accountability.

L’investimento per tutti gli input necessari alla nurturing care € ancora inadeguato. Per migliorare la copertura dei servizi

di nurturing care, la loro qualita ed equita, saranno necessari maggiori finanziamenti da piu parti. Laumento delle quote

del finanziamento pubblico e essenziale. | governi devono aumentare sia l'allocazione che lefficienza della loro spesa

(79). Dovrebbero farlo nel seguente modo:

« dando priorita agli investimenti cruciali per il periodo che va dalla gravidanza ai 3 anni;

« attivando il dialogo politico riguardante le risorse per la salute, la nutrizione, l'educazione, la protezione sociale e mi-
norile;

- rafforzando la gestione delle risorse pubbliche in queste aree.

| donatori devono armonizzare il loro supporto finanziario all'implementazione di programmi governativi per la nurturing
care. | donatori internazionali devono aumentare i loro sforzi per chiudere il gap esistente in paesi a basso reddito e in
quelli colpiti da conflitti, disastri ed emergenze umanitarie. E il settore privato puo svolgere un ruolo cruciale in due modi:
le sue iniziative di corporate social responsibility (CSR) possono contribuire ai budget dei programmi e le organizzazioni
del settore privato possono implementare le politiche e i servizi per la nurturing care al loro interno.

Nei paesi a basso reddito e frequente che le famiglie debbano impiegare le loro proprie risorse per la frequenza a nidi e
scuole dell’infanzia e altri programmi ECD. Questo porta a un’elevata spesa delle famiglie, con conseguenze sull’equita.
Le famiglie possono dover non solo pagare le rette ma contribuire anche in cash per assicurare i salari per il personale e
in kind per la manutenzione delle infrastrutture.

In alcuni paesi sussidi e rette proporzionate al reddito possono aiutare a ridurre il peso per le famiglie pit in difficolta. E
programmi di trasferimenti monetari condizionati possono contribuire al reddito disponibile per le famiglie e fornire loro
un incentivo per utilizzare i servizi di nurturing care.

Dobbiamo tutti impegnarci per un futuro dove i governi diano priorita e forniscano risorse a programmi di buona qualita,

resi accessibili a tutti i bambini dalla gravidanza al terzo anno di vita (80). Nel frattempo, ci sono una serie di opportunita

per affrontare le limitazioni nel finanziamento:

- fondi bilaterali e multilaterali attraverso i programmi di aiuto allo sviluppo;

« nuovi possibili investitori che includono: il Power of Nutrition, il Global Financing Facility, il Trust Fund in Support of Every
Woman Every Child,

- fondazioni che intendono supportare la nurturing care per i bambini piccoli in molte delle situazioni piu svantaggiate
nel mondo.
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Opportunita di supporto della nurturing care

[’evidenza indica che gli operatori che lavorano con le famiglie possono essere istruiti a promuovere 'ECD attraverso
i servizi che loro gia forniscono, dando supporto alle competenze dei caregiver. Questi operatori includono gli opera-
tori di comunita, gli operatori sociali e gli educatori, cosi come gli operatori sanitari delle cure primarie, i pediatri e gli
altri operatori che lavorano con i bambini che hanno difficolta o ritardi di sviluppo. Questo significa che il supporto alla
nurturing care puo essere pienamente integrato nei servizi esistenti. Richiede che le competenze esistenti degli opera-
tori che lavorano con le famiglie che hanno bambini piccoli siano rafforzate. Queste opportunita di integrazione della
nurturing care includono:

« Salute e nutrizione del bambino: cure preconcezionali, prenatali, postnatali, vaccinazioni, monitoraggio della crescita,
cura delle malattie, consiglio nutrizionale, trattamento della malnutrizione acuta e riabilitazione e servizi per bambini
con difficolta o ritardi dello sviluppo;

« Educazione: educazione secondaria, educazione dell’adulto, servizi educativi per la prima infanzia e prescolari e servizi
per bambini con difficolta o ritardi dello sviluppo;

« Protezione sociale: programmi di sostegno al reddito, sistemi di assicurazione sanitaria, servizi aziendali per l'infanzia e
servizi di comunita per bambini al di fuori del contesto familiare;

« Protezione dei minori: servizi per bambini a rischio di trascuratezza e maltrattamento e per bambini istituzionalizzati.

Monitoraggio individuale dei bambini

Il monitoraggio dello sviluppo (da non confondere con il monitoraggio dei progressi dei programmi, oggetto dell'azione
strategica 4) ha come obiettivo quello di monitorare, e promuovere, lo sviluppo di ogni bambino.

Si differenzia dallo screening, che ha una tempistica predeterminata e ha lo scopo di identificare eventuali anomalie.
Il monitoraggio dello sviluppo consente di valutare le funzioni del bambino in particolare per quanto riguarda la comuni-
cazione espressiva e ricettiva, le competenze motorie, la relazione, il gioco e 'autonomia (81).

Il monitoraggio dello sviluppo supporta il modo in cui le famiglie provvedono alla nurturing care nella quotidianita del
bambino. Identifica fattori di rischio biopsicosociali eventualmente presenti e valuta il modo in cui le famiglie vi fanno
fronte. E forma gli operatori sui diritti dei bambini con difficolta di sviluppo, e su come supportare le famiglie attraverso
interventi appropriati, incluso l'utilizzo di risorse esistenti nella comunita (81).

Gli approcci di monitoraggio dello sviluppo individuale del bambino sono raccomandate come parte integrante del NCF.
Sono caratterizzati da un’osservazione guidata, dalla valorizzazione e dal supporto allo sviluppo del bambino, da condur-
re assieme alla famiglia. Eincludono un’alleanza con i caregiver per affrontare i fattori di rischio, evidenziare e valorizzare
le risorse e su questa base fornire un sostegno individualizzato aggiuntivo quando necessario (82).
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05 Rendere la
nurturing care
una realta

Per facilitare la continuita delle cure tra un
settore e laltro: pianificare assieme,
implementare settore per settore,
monitorare, valutare e migliorare assieme.

Ruoli e responsabilita

Lo sviluppo infantile precoce e cruciale per lo sviluppo
umano e lo sviluppo umano e nell’'interesse di tutti e di tut-
ta la societa. Poiché ha questi effetti cosi ampi, € eviden-
te che nessun settore possa esserne il solo responsabile.
Il settore sanitario contatta piu volte le donne durante la
gravidanza e le famiglie con bambini piccoli. Ma richiede
anche il supporto di azioni in altri settori - la nutrizione,
leducazione, la protezione sociale, i programmi sociali per
bambini, l'agricoltura, il lavoro, la finanza, 'acqua e i servizi
igienici - attraverso quello che si definisce come approccio
del governo nel suo insieme.

E anche essenziale che tutti i diversi attori siano coinvolti, a
partire dai caregiver e dalle famiglie, dalle comunita e dalle
amministrazioni comunali, per continuare con gli operato-
ri e i dirigenti di settore, i leader politici e la societa civile, i
donatori e il settore privato.

Ovungue nel mondo i bambini hanno diritto a risultati
immediati. Per ottenerli tutti gli attori devono pianificare
assieme, implementare settore per settore e per livello di
governo, e monitorare, valutare e rendere conto congiun-
tamente. Una funzione di coordinamento efficace & essen-
ziale, anche se i paesi possono identificare meccanismi
diversi per realizzarla. | settori piu strettamente in contatto
con le famiglie e i bambini sono: quello della salute e della
nutrizione, quello dell'educazione e quello della protezio-
ne sociale. Questo capitolo descrive il loro ruolo nell'acce-
lerare l'azione per la nurturing care.

OGNI SETTORE E OGNI ATTORE SI IMPEGNA ALL’AZIONE

Organizzazioni
multilaterali

Agricoltura

Salute
dell'ambiente

Societa
civile Protezione
del minore

Organizzazioni
filantropiche
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Il settore sanitario e della nutrizione

Il settore sanitario e della nutrizione fino ad oggi non é sta-
to considerato come importante ai fini del’'ECD. Eppure i
servizi che gli operatori sanitari offrono - per le madri du-
rante la gravidanza e per i bambini nei primi 3 anni - sono
forniti in tempi ideali per affrontare le tematiche dell'ECD.
Per le cure prenatali il contatto con i servizi puo assicurare
il benessere materno, assicurare che sufficienti nutrienti
alimentino il cervello del bambino che si sta sviluppando
in utero e prevenire circostanze inadeguate per il parto
che mettono a rischio di complicanze sia il bambino che
la madre. La promozione e il supporto dell’allattamento
al seno alla nascita aiuta l'attaccamento tra madre e bam-
bino e continuare con l'allattamento al seno esclusivo nei
primi mesi rafforza il suo sviluppo cognitivo ed emotivo. Il
momento delle vaccinazioni rappresenta un’opportunita
per parlare coni genitori dell'importanza di cure amorevoli
e stimolanti per lo sviluppo del bambino. Anche i servizi
per i bambini a rischio - quali i programmi di riabilitazione
per i bambini che sono severamente malnutriti o che sono
nati di basso peso - rappresentano opportunita importanti
per fornire ai genitori consigli sulla genitorialita responsiva
e sullapprendimento precoce. Gli operatori sanitari cono-
scono bene la cultura, ivalori e le tradizioni delle famiglie e
della comunita che possono promuovere la nurturing care.

Di seguito cinque modalita attraverso le quali il settore sa-
nitario puo promuovere la nurturing care.

1.Garantire che le donne e i bambini piccoli abbiano
accesso a servizi sanitari e di nutrizione di buona
qualita

Poiché molti interventi sanitari di nutrizione hanno un
impatto diretto sullo sviluppo del bambino, devono es-
sere di buona qualita e con una copertura molto alta. La
spinta verso la copertura sanitaria universale rappresenta
un‘opportunita per assicurare che, nell’lambito della conti-
nuita delle cure materno-infantili, i servizi per le mamme
e i bambini siano accessibili - sia economicamente che
logisticamente - ed efficaci.

2.Fare in modo che i servizi sanitari e di nutrizione
offrano maggior supporto alla nurturing care

Ci sono molti punti di contatto tra le famiglie e i servizi,
dalle cure prenatali a quelle postnatali, alle visite per ma-
lattia e a quelle di controllo. Il supporto per una genitoriali-
ta responsiva deve essere integrato in questi servizi, inclu-
dendovi le opportunita per 'apprendimento precoce per
supportare la salute mentale dei caregiver, la sicurezzae la
protezione. Questo aumenta la qualita dei servizi e contri-
buisce alla soddisfazione dei caregiver e ad accrescere la
loro domanda di servizi.

3.Aumentare la capacita di raggiungere le famiglie e i
bambini a piu alto rischio di sviluppo subottimale

Le famiglie e i bambini a rischio di sviluppo subottimale
traggono beneficio da contatti aggiuntivi, oltre a quelli
di routine. Le visite domiciliari e i gruppi di genitori sono
dimostratamente utili ad aiutare le famiglie a superare le
loro difficolta riguardanti la nurturing care. Gli operatori
di comunita adeguatamente formati possono svolgere
un ruolo importante nel fornire sostegno e nell’estendere
alla comunita le cure fornite presso le strutture sanitarie.
| programmi di assistenza sociale che sono abitualmente
rivolti alle famiglie piu povere e vulnerabili possono fornire
supporto e incoraggiare ['utilizzo dei servizi esistenti (47).

4. Creare servizi specializzati per le famiglie e i bambini
con difficolta e disabilita dello sviluppo

Cosi come devono rafforzare sia il supporto di routine che
quello individualizzato, i paesi devono investire in specia-
listi e servizi locali che rispondano ai bisogni delle famiglie
e dei bambini che hanno bisogno di supporto aggiuntivo.
Tra questi, i bambini con difficolta e disabilita di sviluppo
e quelli a rischio di maltrattamento, cosi come i caregiver
con problemi di dipendenza da sostanze o malattie men-
tali. Questi servizi, che possono includere la cura fornita da
operatori non professionali, si sono dimostrati capaci di
aiutare i caregiver a migliorare le competenze adattive e
di comunicazione dei bambini, cosi come di supportare il
benessere, la fiducia in sé stessi, le competenze genitoriali
e la conoscenza nei caregiver.

5. Collaborare con gli altri settori per garantire una
continuita nella nurturing care

Il settore sanitario deve collaborare con gli altri settori per
assicurare che le famiglie e i bambini - particolarmente i
pil vulnerabili - ricevano supporto da un insieme di reti
di protezione. Tale collaborazione aiutera a promuovere
un ambiente favorevole in cui nessuna famiglia o bambino
siano lasciati indietro. Pud mettere a disposizione servizi
educativi accessibili e di buona qualita, supporti al reddito
per le famiglie povere, ambienti puliti e sicuri, supporto so-
ciale e legale nei casi di violenza domestica e condizioni di
impiego child-friendly.

Il settore dell’istruzione

Tradizionalmente, il settore dell’educazione & stato coin-
volto in servizi per bambini pit grandi, nell’eta scolare. Solo
pil recentemente ha cominciato a occuparsi di bambini in
eta prescolare. Ma ha anche un ruolo importante nel sup-
portare i bambini sotto i 3 anni. Molti bambini frequentano
servizi per la prima infanzia, alcuni di soli 2 0 3 mesi, men-
tre iloro genitori vanno al lavoro o cercano un impiego. Gli
operatori di questi servizi hanno bisogno di tempo, risorse,
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formazione e supervisione per fornire una nurturing care ai
bambini loro affidati. Poiché sempre piu bambini frequen-
tano servizi prescolastici in tutto il mondo, i programmi
e i curricula devono essere appropriati al loro sviluppo,
non possono essere semplicemente adattati da curricula
pensati per bambini pit grandi. Il settore educativo svolge
anche un ruolo importante nel contribuire alla formazione
curricolare per medici, infermieri, operatori sociali e altri
coinvolti nel fornire nurturing care.

Di seguito cinque modalita attraverso le quali il settore
dell’istruzione pud promuovere la nurturing care.

1.Sottolineare il fatto che l’educazione comincia alla
nascita

Lapprendimento non ¢ la stessa cosa dell’istruzione sco-
lastica. Uapprendimento non attende che i bambini entri-
no in classe. Lapprendimento comincia a casa, durante la
gravidanza. | programmidi comunita peribambinieigrup-
pi di genitori possono essere punti di partenza importanti
per promuovere opportunita di apprendimento precoce
a casa e fuori. Questi momenti precoci forniscono le basi
per 'apprendimento durante la vita intera e supportano lo
sviluppo cognitivo, fisico, sociale ed emotivo del bambino.
Le opportunita per l'apprendimento precoce sono fornite
nel modo migliore in un’atmosfera che promuove la curio-
sita, la motivazione, un buon concetto di sé, una buona au-
toregolazione e una valorizzazione del linguaggio e della
cultura familiari. Attraverso un impegno e un inizio preco-
ci, i partner del settore educativo possono contribuire ad
assicurare continuita e coerenza nei messaggi di supporto
alla nurturing care a casa, nei servizi per i bambini, nei ser-
vizi prescolastici, nella scuola primaria e oltre.

2.Garantire buone pratiche di salute, di igiene e di
nutrizione nei programmi per la prima infanzia

| programmi e i servizi prescolastici e per la prima infanzia
sono un luogo appropriato per fornire pasti e merende nu-
trienti e consentire un’attivita motoria varia e appropriata.
Sono anche in grado di promuovere la salute orale, della
vista e dell’udito, di migliorare le pratiche di igiene e ali-
mentari a casa e di promuovere il rispetto e l'inclusione
tra bambini di background diversi. L'alleanza fra gli attori
e i servizi che si occupano di salute, igiene, nutrizione e di
diritti dell’infanzia, puo essere utile in questi contesti, faci-
litando il monitoraggio, la promozione e la crescita dello
sviluppo fisico, delle pratiche igieniche, dello sviluppo so-
ciale ed emotivo e del benessere complessivo.
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3.Collocare il coinvolgimento delle famiglie al centro di
programmi di sviluppo infantile precoce

L'educazione si e tradizionalmente focalizzata sui bambini,
ma vi € crescente evidenza dell'importanza di coinvolgere
le famiglie nei programmi per la prima infanzia e presco-
lastici. | genitori possono anche offrire lavoro volontario,
prendere parte alle decisioni, partecipare a eventi educa-
tivi e finalizzati alla costruzione di reti sociali. Tutto questo
promuove un senso di empowerment e di inclusione, cosi
che le famiglie si sentono fiduciose riguardo al ruolo im-
portante che possono giocare nella vita dei loro bambini.
Esistono barriere economiche, sociali o culturali che pos-
sono limitare la partecipazione delle famiglie e dei bambi-
ni ai programmi. Quando le famiglie si sentono valorizzate
e sono coinvolte nella definizione e nell'organizzazione dei
programmi, hanno piu probabilita di avere successo e di
proseguire nei loro sforzi.

4.Includere i bambini che hanno bisogni aggiuntivi e
raggiungere i piu vulnerabili

Tutti i bambini hanno il diritto di partecipare ai program-
mi per la prima infanzia, tuttavia le famiglie piu vulnerabili
sono spesso invisibili: i servizi non li raggiungono. £ quindi
essenziale identificare i bambini e le famiglie vulnerabili at-
traverso profili di comunita, dialoghi e servizi di prossimita.
Mentre si vanno espandendo i servizi per la prima infanzia
prescolastici, si aprono nuove opportunita per includere
bambini con bisogni aggiuntivi e per preparare gli educa-
tori e gli amministratori a operare affinché questi bambini
possano partecipare pienamente.

5.Investire in educazione per gli adolescenti e gli adulti

Leducazione degli adulti € associata con uno sviluppo pre-
coce migliore, cosi come lo e 'educazione superiore per i
ragazzi, molti dei quali poi diventeranno madri e padri. In-
tegrare la nurturing care nei curricula delle scuole secon-
darie puo preparare i futuri genitori a promuovere e sup-
portare lo sviluppo della prossima generazione di bambini.
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Ilsettore sociale e della protezione del
minore

In alcuni paesi, i settori sociali e della protezione dei mi-

nori sono identificati come servizi di welfare. Qualsiasi

sia la terminologia usata, questi settori svolgono un ruo-

lo importante nel creare un ambiente favorevole per la

nurturing care. Lo fanno creando le reti di sicurezza che

rafforzano la capacita delle famiglie di provvedere un’ade-

guata nurturing care e di accedere ai servizi quando neces-

sario. Gliinterventiincludono:

« supporto finanziario e sociale selettivo per le famiglie piu
vulnerabili con bambini piccoli;

« pianificazione urbana e spazi verdi appropriati ai bisogni
dei bambini piccoli;

« servizi gratuiti o accessibili per i bambini nei primi tre
anni;

« collegamenti con centri di comunita per bambini;

« programmi di supporto alla genitorialita.

Il poter vivere in un ambiente sicuro, supportivo e nutrien-
te, con caregiver affettuosi e responsivi, aiuta i bambini a
costruire la loro resilienza alle avversita, ai traumi, alle mi-
nacce e ad altri fattori di stress significativi.

Di seguito cinque modalita attraverso le quali il settore
sociale e della protezione del minore puo promuovere la
nurturing care.

1.Garantire che ogni bambino abbia la sua identita di
cittadino riconosciuta

A causa di servizi di anagrafe inadeguati, milioni di perso-
ne, in particolare nei paesi a basso e medio reddito, non
hanno assicurati i loro diritti e 'accesso ai servizi essenzia-
li. Servizi che sono spesso non accessibili ai non cittadini
includono la copertura sanitaria, l'educazione e la prote-
zione sociale, cosi come l'assistenza umanitaria nelle si-
tuazioni di emergenza e nei conflitti. Per supportare la nur-
turing care i paesi devono assicurare che ad ogni bambino
venga garantita la registrazione della nascita cosi come di
ogni altro evento vitale significativo.

2.Proteggere le famiglie e i bambini dalla poverta

Per alleviare gli effetti della poverta - particolarmente di
quella estrema - sui bambini piccoli, € essenziale assicu-
rare un reddito minimo per i bambini, le donne in gravi-
danza, i lavoratori che soffrono le conseguenze diincidenti
sul lavoro, persone in eta lavorativa che non sono in gra-
do di assicurarsi un reddito adeguato e gli anziani. Iden-
tificare gruppi di popolazione vulnerabili e garantire loro
l'assistenza sociale di base non solo fornisce un supporto
essenziale per investire nel benessere delle famiglie ma
migliora anche la loro qualita di vita, e facilita l'accesso ai
servizi, in particolare quelli sanitari.
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3.Associare i benefit sociali ai servizi che supportano la
nurturing care

| meccanismi di protezione sociale raggiungono molte fa-
miglie vulnerabili e cosi forniscono importanti opportunita
per estendere l'accesso alla nurturing care. Questi mecca-
nismi raggiungono i bambini piccoli, le donne in gravidan-
za e le loro famiglie, fornendo loro informazioni, suppor-
to, protezione e servizi. Associare questi meccanismi alla
nurturing care si & dimostrato benefico per entrambi e puo
aumentare 'impatto dei programmi di protezione sociale.

4.Assicurare una continuita nelle prestazioni

I bambini possono essere a rischio di sviluppo subottimale
a causa di fattori biologici, come le disabilita, o ambientali,
come la violenza nella comunita o a casa. Questi bambi-
ni hanno bisogno di essere inviati a servizi di comunita in
grado di provvedere cure piu specialistiche e hanno anche
necessita di raggiungere e usufruire di questi servizi, quindi
del trasporto ed eventualmente di un servizio di traduzio-
ne/mediazione. Per essere in grado di aiutare quelli con
maggiori bisogni occorre assicurarsi che ci sia uno staff con
qualificazione appropriata, centri che provvedano a servizi
integrati e sistemi che combinino questi servizi secondo
criteri di continuita delle prestazioni.

5.Proteggere i bambini dal maltrattamento e dalla
disgregazione familiare

Occorre assicurare che gli operatori di tutti i settori com-
prendano quanto sia dannoso il maltrattamento dei bam-
bini. Questi operatori devono anche essere capaci di capire
quando un bambino viene maltrattato e sapere cosa fare
se vi e un sospetto di maltrattamento, di rispondere alle
situazioni tenendo in conto il miglior interesse del bambi-
no, e di comprendere 'importanza di proteggere i bambini
dagli effetti delle separazioni familiari. Occorre altresi iden-
tificare strategie capaci di ridurre la violenza domestica e
sui bambini, quali gruppi per i padri, campagne nazionali,
programmi di genitorialita e utilizzo di testimonial. Non va
dimenticato che occorre compiere ogni sforzo per mante-
nere l'unita familiare.
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Impegnarsi ad agire:
gli obiettivi fondamentali

Impegni concreti e azione collettiva sono necessari per implementare le azioni strategiche e realizzare la vision di questo
documento. | governi e gli altri attori interessati si sono impegnati rispetto alla Global Strategy for Women’s, Children’s and
Adolescents’ Health (2016-2030) delle Nazioni Unite. Questi impegni rappresentano la base su cui definire impegni ulte-
riori a supporto della nurturing care. Questo documento e un appello a tutti gli individui e le organizzazioni a tutti i livelli
per lavorare assieme verso il raggiungimento degli SDGs e raggiungere risultati attesi, sia a livello di ogni singolo paese
chealivello globale.

RISULTATI ATTESI NEI PROSSIMI 5 ANNI (ENTRO IL 2023)

OBIETTIVI NAZIONALI OBIETTIVI GLOBALI

Tutti i paesi dovranno aver sviluppato un meccanismo di coordi-
namento nazionale e un piano perindirizzare la nurturing care in
modo olistico.

Tutti i paesi dovranno aver messo in atto strategie di comunica-
zione dei concetti della nurturing care sia a livello nazionale che
a livello comunitario attraverso leader locali.

Tutti i paesi dovranno aver rafforzato la capacita degli operatori
coinvolti nei servizi per l'infanzia di dare supporto alla genitoria-
lita responsiva e all'apprendimento precoce, per tutte le famiglie
e tutti i bambini, inclusi quelli con bisogni aggiuntivi.

Tutti i paesi dovranno avere raccolto dati sulla qualita e la coper-
tura degli interventi per ognuno delle cinque componenti della
nurturing care.

Tutti i paesi dovranno aver investito nella ricerca operativa a livello
locale per rafforzare 'attuazione degli interventi di nurturing care.

Gli attori globali dovranno aver stabilito dei meccanismi per la
coordinazione multisettoriale e 'armonizzazione delle azioni a
supporto della nurturing care.

Gli attori globali dovranno aver lanciato una campagna di
advocacy per la nurturing care e promuovere approcci efficaci
per coinvolgere le comunita e metterle in grado di agire.

Gli attori globali dovranno aver sviluppato e aggiornato linee
guida, complessi di interventi e direttive per l'implementazione
della nurturing care, e dovranno aver promosso il loro utilizzo.

Dovranno essere resi disponibili e utilizzati per valutare imple-
mentazione e impatto una serie di indicatori e di sistemi di misu-
razione, armonizzati a livello globale.

Gli attori globali dovranno aver identificato priorita di ricerca per
la nurturing care e investire in studi che affrontino tali priorita.

I governi, i parlamentari e i policymaker dovranno:

« impegnarsi in una vision di equita e sviluppo umano con al centro i bambini piccoli e le loro famiglie;

« dare supporto alla nurturing care coordinando le politiche, il budget, i piani operativi, lo sviluppo delle risorse umane,
i moduli di formazione, gli strumenti e le attivita in tutti i settori rilevanti;

« rendere disponibili risorse - umane, tecniche, finanziarie - per rafforzare le politiche, 'informazione e i servizi a livello
nazionale e locale;

« lavorare verso un approccio che coinvolga il governo nel suo insieme e la societa nel suo insieme a supporto della
nurturing care.

La societa civile dovra:

« farsi portatrice dell’esigenza di una maggior attenzione e di maggiori investimenti per la nurturing care;

« rafforzare la capacita delle comunita di supportare la nurturing care,

« accrescere la conoscenza da parte delle famiglie e di tutti gli attori locali dei diritti dei bambini;

« monitorare il progresso e rendere responsabile sé stessa, cosi come gli altri attori coinvolti, degliimpegni e dei risultati.

Le istituzioni accademiche e di ricerca dovranno:

« generare nuove evidenze circa i benefici della nurturing care, il suo impatto sulle generazioni attuali e quelle future,
e sugli approcci di implementazione piu efficaci, sui costi e sulla costo-efficacia;

« generare evidenza su come adattare interventi e programmi gia dimostratamente efficaci in modo che possano essere
utili a gruppi specifici di famiglie e di bambini, includendo quelli che fanno parte di comunita indigene o difficili da rag-
giungere;
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« integrare la nurturing care nella formazione di tutti gli operatori impegnati nei servizi per i bambini e le famiglie;
« fare si che 'informazione circa le evidenze e le innovazioni sia largamente accessibile.

Il settore privato dovra:

« investire nella creazione di ambienti favorevoli per la nurturing care - sia sul posto di lavoro, che nella comunita e nella
societa - investendo risorse e introducendo policy aziendali per assicurare congedi di maternita e paternita adeguati e
paritari;

I media dovranno:

« farsi portavoce di coloro che si trovano in condizioni di maggiore deprivazione;

« Creare consapevolezza e promuovere le buone pratiche nella nurturing care;

« contribuire al cambiamento delle norme sociali riguardanti la prima infanzia utilizzando le conoscenze scientifiche
come base per l'informazione e i messaggi.

La Nazioni Unite e altre organizzazioni e iniziative multilaterali dovranno:

« raccogliere tutte le evidenze disponibili in un unico e coerente approccio;

« sviluppare norme e linee guida;

« fornire assistenza tecnica e supporto finanziario ai paesi e ai partner,;

« monitorare i progressi nella copertura, nella qualita e nei risultati delle politiche e degli interventi;

« lavorare congiuntamente per mantenere la nurturing care tra le priorita dell’agenda dello sviluppo sostenibile.

Le agenzie bilaterali di aiuto allo sviluppo e le istituzioni filantropiche dovranno:

« rendere disponibili risorse finanziarie e tecniche;

« stimolare la ricerca e l'innovazione;

« dare supporto all'implementazione e alla valutazione di politiche e piani nazionali per la nurturing care.

Strumenti supplementari

Questo documento indica una roadmap per 'azione che sara supportata con altri strumenti resi disponibili online al fine
di poter essere adattati per ['utilizzo nei diversi paesi.

Il sito web sara sviluppato man mano in collaborazione con tutti. Fornira informazioni circa i progressi nei diversi paesi,
assieme a strumenti per guidare la definizione di politiche e la pianificazione.

Questi strumentiincluderanno:

« linee guida per la definizione di politiche e la pianificazione;
« strumenti di advocacy e per la comunicazione;

« strumenti per rafforzare la capacita dei servizi,

« linee guida per il monitoraggio e la valutazione;

« casi studio dai diversi paesi;

« recenti acquisizioni dalla ricerca.

Per maggior informazioni rivolgersi a:
www.nurturing-care.org
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Allegato 1.
Glossario

Caregiver: una persona molto vicina al bambino e re-
sponsabile della sua cura e supporto giornalieri. | caregi-
ver primari includono i genitori, le famiglie e altre persone
che sono direttamente responsabili del bambino a casa
ma anche le persone responsabili del bambino al di fuori
dellambiente domestico, ad esempio le persone che lavo-
rano nei servizi educativi per 'infanzia.

Ritardo di sviluppo: una situazione in cui lo sviluppo di
un bambino piccolo subisce ritardi in una o piu dimensio-
ni, paragonato allo sviluppo tipico dei bambini. Il ritardo
puo riferirsi alle abilita fini e grosso-motorie, a quelle che
riguardano il linguaggio, quelle cognitive e intellettuali,
quelle sociali ed emotive, cosi come alle funzioni esecuti-
ve.

Difficolta di sviluppo: qualsiasi condizione che pone il
bambino a rischio di sviluppo sub ottimale, o che causa
al bambino un’anormalita nello sviluppo, un ritardo, un
disturbo o una disabilita. Il termine comprende tutti i bam-
bini che hanno limitazioni nel funzionamento e nello svi-
luppo del loro pieno potenziale. Ad esempio i bambini che
vivono in condizioni di fame o deprivazione sociale, quelli
che hanno avuto un basso peso alla nascita e quelli con
paralisi cerebrale, autismo, problemi sensoriali, invalidita
cognitive, come la sindrome di Down, o altre disabilita fisi-
che come la spina bifida.

Disabilita: qualsiasi difficolta che si presenti in tre aree
interconnesse: invalidita nelle funzioni del corpo o altera-
zioni nella struttura del corpo; limitazioni o difficolta nelle
attivita esecutive; e restrizioni nella partecipazione a qual-
siasi ambito della vita. La disabilita emerge dall’interazio-
ne delle condizioni di salute con i fattori contestuali, inclusi
i fattori ambientali e quelli personali.

Sviluppo infantile precoce: lo sviluppo cognitivo, fisico,
linguistico, motorio, sociale ed emotivo del bambino tra il
concepimento e gli 8 anni. All'interno di questo il NCF si
focalizza sul periodo che va dalla gravidanza ai 3 anni.

Epigenetica: modificazioni del DNA che non cambiano la
sua sequenza, ma che possono modificare le attivita dei
geniinfluenzando la loro espressione. Il cambiamento epi-
genetico é una circostanza abituale e naturale e puod essere
influenzato da fattori che includono l'eta, 'ambiente, lo sti-
le di vita e le malattie.
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Approccio centrato sulla famiglia: politiche, norme e pra-
tiche disegnate per focalizzarsi sui bisogni dei bambini e
delle famiglie, sulle loro credenze e sui loro valori culturali.
Questo tipo di approccio richiede un lavoro in partnership
con le famiglie, riconoscendo e valorizzando le loro risorse.

Nurturing care: 'ambiente creato dai caregiver che assi-
cura ai bambini un buono stato di salute e di alimentazio-
ne, li protegge dalle minacce e da loro l'opportunita di un
apprendimento precoce, tramite interazioni responsive ed
emotivamente supportive.

Approccio del governo nel suo insieme: si attua quan-
do le agenzie pubbliche governative lavorano ciascuna
nell’ambito delle proprie competenze ma in modo coordi-
nato, sia formalmente che informalmente, per il raggiungi-
mento di un obiettivo comune. Questo produce una rispo-
sta governativa integrata a problemi specifici. L'obiettivo e
quello di raggiungere una coerenza delle diverse policies
nei diversi settori per migliorare lefficacia e l'efficienza del-
le politiche e della programmazione.

Approccio della societa nel suo insieme: si attua quando
tutti gli attoriinteressati lavorano a supporto degli obiettivi
definiti a livello nazionale. Questi diversi attori includono:
gli individui, le famiglie, le comunita, le organizzazioni in-
tergovernative, le istituzioni religiose, la societa civile, le
istituzioni accademiche, i media, le associazioni di volon-
tariato e - quando appropriato - il settore privato e l'indu-
stria. Questo approccio ha l'obiettivo di rafforzare il coordi-
namento tra i diversi attori, in modo da rendere i loro sforzi
piu efficaci.



Allegato 2.
Indicatori proposti

Esistono gia indicatori globali per il monitoraggio dei progressi fatti nel raggiungere la vision e gli obiettivi del NCF. Questi
indicatori derivano dai sistemi di monitoraggio degli SDGs e della Global Strateqy for Women'’s, Children’s and Adolescents’
Health (83). La tabella 2 indica alcuni degli indicatori gia esistenti per ogni componente del NCF, anche se esistono molti
altri indicatori ugualmente importanti.

Indicatori population-based non sono egualmente disponibili per le cinque componenti della nurturing care. In parti-
colare, ce ne sono molto pochi che descrivono la genitorialita responsiva e 'apprendimento precoce. E non esistono
dati comparabili a livello dei singoli paesi sulla copertura degli interventi di counselling per aiutare i caregiver a fornire
un’adeguata nurturing care. Questi dati non sono forniti dalle survey demografiche e sanitarie gia esistenti, né da indagini
campionarie a livello nazionale sulle famiglie o dalle MICS (Multiple Indicator Cluster Surveys) dell’Unicef.

Il lavoro sta procedendo a livello globale per sviluppare nuovi indicatori, per valutare lo sviluppo in bambini sotto i 5 anni.
L'obiettivo e di giungere a un sistema di monitoraggio uniforme. In particolare, vi e la necessita di indicatori per valutare lo
sviluppo dei bambinida 0 a 3 anni. Questo mettera i paesi in condizione di monitorare il progresso verso l'obiettivo SDGs
4.2.1 riguardante i bambini al di sotto dei 5 anni il cui stato di salute, le cui capacita di apprendimento e il cui benessere
psicosociale sonoin linea con quanto atteso per la loro eta.
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TABELLA 2
Esempi di indicatori population-based a supporto della nurturing care

Cosa si monitora

Tasso di mortalita materna SDG3.1.1
Tasso di mortalita dei bambini al di sotto dei 5 anni SDG3.2.1
Tasso di mortalita neonatale SDG3.2.2
Tasso di fertilita tra gli adolescenti SDG 3.7.2

Buono stato di salute

Indice di copertura dei servizi sanitari essenziali, incluso quelli riferiti alla (salute riproduttiva, materna,
del neonato, del bambino e dell’adolescente (RMNCAH - Reproductive, Maternal, Newborn, Child and Ado- SDeao 53
lescent Health): pianificazione familiare, cure prenatali, assistenza al parto qualificata, allattamento al T

seno, vaccinazioni e trattamento delle malattie dei bambini

Proporzione di donne trai 15 e i 49 anni che hanno ricevuto quattro o piu visite prenatali Global Strategy

Proporzione di madri e neonati che hanno avuto almeno un contatto postnatale con un operatore di salute

Global Strat
entro due giorni dal parto obal Strategy

Percentuale di bambini che hanno completato il calendario vaccinale Global Strategy
Proporzione di bambini con sospetta polmonite diagnosticata da un operatore sanitario qualificato Global Strategy
Percentuale di bambini con diarrea che hanno ricevuto sali reidratanti per via orale Global Strategy

Alimentazione adeguata

Prevalenza dello stunting (altezza per eta <- 2 deviazioni standard dalla media degli standard di crescita

SDG2.2.1
del bambino dell’OMS) tra i bambini al di sotto dei 5 anni

Prevalenza della malnutrizione (peso per altezza >+2 o <-2 deviazioni standard dalla media degli
standard di crescita del bambino dell’OMS) tra bambini al di sotto dei 5 anni per tipologia (denu- SDG 2.2.2
trizione o sovrappeso)

Prevalenza di anemia in donne tra 15 e 49 anni, disaggregata per eta e stato di gravidanza Global Strategy

Percentuale di bambini sotto i 6 mesi che sono alimentati esclusivamente al seno Global Strategy

Proporzione di bambini tra 6 e 23 mesi che ricevono un’alimentazione minima necessaria alla loro

crescita Global Strategy

Genitorialita responsiva

Proporzione di bambini sotto i 5 anni il cui stato di salute, le cui capacita di apprendimento e il cui

. . - . SDG4.2.1
benessere psicosociale sono in linea con quanto atteso per la loro eta, per sesso

Percentuale di bambini tra 0 e 59 mesi lasciati soli o affidati alle cure di un altro bambino al di sotto

. . A . s . MICS
dei 10 anni per piu di un’ora al giorno almeno una volta nell’ultima settimana

Opportunita di apprendimento precoce
Percentuale di bambini tra 0 e 59 mesi che hanno 3 o piu libri per bambini a casa MICS

Percentuale di bambini tra 0 e 59 mesi che dispongono di almeno due giochi in casa MICS

Protezione e sicurezza
Proporzione di popolazione che vive al di sotto della soglia di poverta nazionale, persesso ed eta  SDG 1.2.1

Proporzione di bambini tra 1 e 17 anni che hanno avuto esperienza di punizioni fisiche o di aggres-

sioni psicologiche da parte dei loro caregiver nel corso dell’ultimo mese DG 1621
Proporzione di bambini sotto i 5 anni la cui nascita e stata registrata presso un’autorita civile SDG 16.9.1
Percentuale di popolazione che ha accesso all’acqua pulita SDG6.1.1
Percentuale di popolazione che utilizza servizi igienici appropriati, incluse strutture con disponibi- SDG62L

lita di sapone e acqua

B
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