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Riassunto 
 

I primi 1.000 giorni di vita rappresentano una finestra cruciale per la salute e il 
benessere lungo tutto l’arco della vita. In questo contributo si descrive il percorso 
che ha portato all’integrazione di tale prospettiva all’interno della Joint Action 
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europea Prevent Non-Communicable Diseases (JA PreventNCD), con particolare ri-
ferimento al Task 6.5 dedicato alla Baby-Friendly Community & Health Services. 
L’articolo approfondisce il ruolo della responsività genitoriale, della transettorialità 
e della multidisciplinarietà, evidenziando come i gruppi e il sostegno tra pari rappre-
sentino strumenti chiave per la promozione della salute nei contesti comunitari. 
Viene inoltre presentata l’esperienza di collaborazione tra l’Istituto Superiore di Sa-
nità (ISS) e la Confederazione di Organizzazioni Italiane per la Ricerca Analitica sui 
Gruppi (COIRAG) come esempio di integrazione tra saperi clinici, psicosociali e di 
sanità pubblica. 
 
Parole chiave: Primi 1.000 giorni, Genitorialità, Iniziative Baby-Friendly, Gruppi, 
Promozione della salute, Allattamento. 
 
 
Abstract. Caring for the first 1.000 days: the role of groups in health promotion 
within the European experience of Joint Action PreventNCD 
 

The first 1,000 days of life represent a crucial window for health and well-being 
across the life course. This contribution describes the process that led to the integra-
tion of this perspective within the European Joint Action Prevent Non-Communica-
ble Diseases (JA PreventNCD), with particular reference to Task 6.5 dedicated to 
the Baby-Friendly Community & Health Services. The article explores the role of 
parental responsivity, intersectorality, and multidisciplinarity, highlighting how 
groups and peer support represent key tools for health promotion in community set-
tings. It also presents the collaborative experience between the Italian National In-
stitute of Health (ISS) and Confederation of Italian Organizations for Analytical 
Group Research (COIRAG) as an example of integration between clinical, psycho-
social, and public health knowledge. 
 
Keywords: First 1.000 days, Parenting, Baby-Friendly Initiatives, Groups, Health 
promotion, Breastfeeding. 
 
 
Introduzione 

 
I primi 1.000 giorni, periodo che va dal concepimento ai due anni, costi-

tuiscono una fase cruciale per la salute lungo tutto il corso della vita e rap-
presentano oggi una priorità strategica per la prevenzione delle malattie cro-
niche non trasmissibili (MCNT) (Victora et al., 2016; Rollins et al., 2016; 
Victora et al., 2021). In questo periodo, infatti, si intrecciano processi biolo-
gici, relazionali e ambientali che contribuiscono in modo determinante allo 
sviluppo non solo delle traiettorie di salute, ma anche delle disuguaglianze. 
In questa prospettiva, la salute nei primi 1.000 giorni si configura quindi 
come il risultato dell’interazione tra molteplici determinanti biologici e 
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sociali, ma anche commerciali, intesi come l’insieme delle strategie e delle 
pratiche attraverso cui gli interessi economici influenzano ambienti, compor-
tamenti e opportunità di salute (WHO & UNICEF, 2003; UNICEF, 2020; 
WHO, 2022; WHA, 2016). 

All’interno di questa cornice, l’allattamento è una componente fonda-
mentale del Nurturing Care Framework (WHO, UNICEF et al., 2018; WHO, 
UNICEF et al., 2018). Questo modello, sviluppato da OMS e UNICEF, è 
basato su prove d’efficacia per proteggere, promuovere e sostenere il mi-
gliore sviluppo possibile nei primi 1.000 giorni, delineando cinque compo-
nenti fondamentali: salute, nutrizione, cure responsive, sicurezza e opportu-
nità di apprendimento precoce. Tale approccio mira a garantire a ogni bam-
bino e ogni bambina un ambiente favorevole allo sviluppo, inteso non solo 
come assenza di malattia, ma come garanzia di cure responsive. Per questo 
l’allattamento si configura come la norma biologica per l’alimentazione in-
fantile e come uno degli interventi di sanità pubblica più efficaci, sostenibili 
ed equi (European Commission, 2022; Black et al., 2017; Pérez-Escamilla et 
al., 2023; JA PreventNCD, 2024). Le evidenze scientifiche mostrano in 
modo consistente come la protezione, la promozione e il sostegno dell’allat-
tamento contribuiscono a ridurre la morbilità e la mortalità infantile, a mi-
gliorare gli esiti di salute a breve e lungo termine e a diminuire il rischio di 
sviluppare MCNT nel corso della vita (European Commission, 2022; Black 
et al., 2017; Pérez-Escamilla et al., 2023). Per questo motivo, l’allattamento 
non può essere considerato esclusivamente una scelta individuale o un obiet-
tivo da raggiungere attraverso semplici interventi informativi, ma deve es-
sere riconosciuto come una priorità di salute pubblica che richiede investi-
menti strutturali, azioni coordinate e politiche integrate. La promozione della 
salute nei primi 1.000 giorni richiede un cambiamento di paradigma: dal fo-
cus esclusivamente clinico a una visione integrata che tenga insieme dimen-
sione biologica, relazionale, sociale, istituzionale e transgenerazionale.  

Negli ultimi decenni, l’implementazione delle Iniziative Ospedali Amici 
dei Bambini e delle Bambine dell’OMS/UNICEF ha contribuito a migliorare 
significativamente le pratiche di allattamento nei contesti ospedalieri (Rol-
lins et al., 2023; WHO & UNICEF, 2022). Tuttavia, è ormai ampiamente 
riconosciuto che gli interventi limitati al periodo della degenza non sono suf-
ficienti da soli a garantire la continuità dell’allattamento dopo la dimissione. 
Il passaggio dall’ospedale alla comunità rappresenta infatti una fase partico-
larmente vulnerabile, in cui molte donne interrompono precocemente l’allat-
tamento a causa della mancanza di supporto, della discontinuità dei servizi e 
dell’isolamento sociale. Per rispondere a queste criticità, il modello della Co-
munità Amica estende i principi dell’iniziativa ospedaliera ai servizi territo-
riali e alla comunità, promuovendo un approccio integrato, multidisciplinare 
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e culturalmente appropriato (WHO, 2018; Pérez-Escamilla et al., 2016). Tale 
modello si fonda sull’idea che la salute nei primi 1.000 giorni di vita non 
possa essere sostenuta da singoli interventi, ma richieda un sistema coerente, 
capace di connettere politiche, servizi di settori diversi e gruppi di risorse 
comunitarie.  

È in questa prospettiva che si colloca la Joint Action europea “Prevent 
Non-Communicable Diseases” (JA PreventNCD), e in particolare il Task 
6.5, dedicato all’implementazione delle iniziative “Baby-Friendly”. 

La JA PreventNCD, articolata in diversi Work Package (WP) con specifici 
ambiti di intervento, rappresenta una delle principali iniziative europee attuali 
che mira a sostenere lo sviluppo e l’implementazione di politiche e interventi 
per la prevenzione delle MCNT (JA PreventNCD, 2024), agendo sia sui com-
portamenti individuali sia sui determinanti sociali, ambientali e strutturali della 
salute. Coinvolge numerosi Paesi europei con l’obiettivo di rafforzare la pre-
venzione primaria, intervenendo in modo strutturato sui determinanti di salute 
e sostenendo la costruzione di ambienti capaci di promuovere salute. In questa 
prospettiva, l’azione si orienta verso lo sviluppo di interventi integrati e soste-
nibili, in grado di connettere i diversi livelli del sistema – individuale, comu-
nitario e istituzionale – in un’ottica di lungo periodo. 
 
 
Il Task 6.5: Baby-Friendly Community & Health Services 

 
All’interno del WP6 (Healthy Living Environments) (Peiró-Pérez et al., 

2025), il Task 6.5 “Baby-Friendly Community & Health Services” 
(BFC&HS) ha l’obiettivo di implementare e adattare il modello della Comu-
nità Amica delle Bambine e dei Bambini nei diversi contesti nazionali 
(WHO, 2014; WHO & UNICEF, 2025), includendo il periodo cruciale dei 
primi 1.000 giorni nelle strategie di prevenzione delle MCNT. In particolare, 
il Task 6.5 si basa sulla buona pratica norvegese “Baby-Friendly Community 
Health Services” (Bærug et al., 2016), e adotta un approccio partecipativo e 
orientato ai diversi contesti, per co-costruire gli interventi con gli stakeholder 
locali. Gli elementi chiave del Task 6.5 si articolano attorno alla protezione, 
promozione e al sostegno dell’allattamento e di un’alimentazione infantile 
appropriata (JA PreventNCD, 2024; Giusti and Zambri, 2025; WHO & UNI-
CEF, 2025), insieme alla necessità di garantire una reale continuità dell’as-
sistenza tra ospedale e territorio. L’allattamento viene quindi esplicitamente 
riconosciuto non solo come una buona pratica di promozione della salute, 
ma anche come leva per la riduzione delle disuguaglianze e per il rafforza-
mento dei sistemi di salute, in termini di maggiore integrazione tra servizi, 
continuità assistenziale e capacità di rispondere ai bisogni delle famiglie. A 
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ciò si affianca un’attenzione specifica al sostegno della genitorialità, intesa 
come processo dinamico che richiede accompagnamento nel tempo, e allo 
sviluppo di reti comunitarie capaci di attivare le risorse locali. In questo qua-
dro, un ruolo centrale è attribuito al rafforzamento dei gruppi di supporto tra 
pari, riconosciuti come strumenti efficaci per promuovere empowerment, 
condivisione e partecipazione. 

Pertanto, il Task 6.5 si fonda su una visione ecologica della salute, in cui 
il benessere dei bambini e delle bambine è inseparabile da quello dei genitori 
e dal contesto sociale in cui vivono (Zambri et al., 2026). 
 
 
Dalla pratica alla politica: i primi 1.000 giorni nello scenario europeo 

 
L’inclusione dei primi 1.000 giorni nella JA PreventNCD è il risultato di 

un percorso costruito nel tempo. Questo percorso si inserisce in un contesto 
europeo eterogeneo, in cui i diversi Paesi presentano livelli variabili di im-
plementazione delle politiche a sostegno dei primi 1.000 giorni, rendendo 
particolarmente rilevante la condivisione di modelli e buone pratiche trasfe-
ribili. Per quanto riguarda l’Italia, il Centro Nazionale per la Prevenzione 
delle Malattie e la Promozione della Salute dell’Istituto Superiore di Sanità 
ha sviluppato negli anni una solida expertise sul tema, anche grazie alla pro-
mozione delle iniziative Baby-Friendly e al lavoro sui determinanti di salute 
dei bambini e delle bambine. Allo stesso tempo, la Norvegia ha contribuito 
in modo determinante allo sviluppo del Task 6.5, portando l’esperienza di 
una buona pratica già consolidata e oggetto di sperimentazione, che ha di-
mostrato l’efficacia di interventi comunitari integrati nel sostenere l’allatta-
mento e la genitorialità.  

L’incontro tra queste due esperienze ha reso possibile non solo il conso-
lidamento del tema, ma anche la sua concreta traduzione in azioni operative, 
favorendo al contempo il riconoscimento dei primi 1.000 giorni come area 
strategica all’interno della JA PreventNCD. Questo processo evidenzia come 
le politiche europee possano nascere dall’integrazione di pratiche locali va-
lidate e dalla collaborazione tra diversi Paesi. 
 
 
L’esperienza italiana: l’implementazione della Comunità Amica nella 
Regione Calabria 
 

Nel contesto italiano, l’implementazione della Comunità Amica delle Bam-
bine e dei Bambini ha trovato una concreta applicazione nella Regione Cala-
bria, individuata come sito di implementazione delle attività della JA 
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PreventNCD. Questo territorio, caratterizzato da importanti sfide in termini di 
disuguaglianze sociali e accesso ai servizi (Sorveglianza Bambine e Bambini 
0-2 anni, 2025), rappresenta un contesto particolarmente rilevante e prioritario 
per sperimentare modelli integrati di promozione della salute nei primi 1.000 
giorni. L’esperienza calabrese si è sviluppata attraverso un approccio graduale 
e partecipativo, fondato sul coinvolgimento attivo dei diversi stakeholder del 
sistema sanitario, educativo e sociale (personale sanitario e socioeducativo) e 
dei diversi servizi (consultori familiari, servizi territoriali, amministrazioni lo-
cali e realtà del terzo settore). Un elemento centrale è stato il lavoro sulla con-
tinuità dell’assistenza, con particolare attenzione al passaggio tra setting (ospe-
dale e territorio), spesso identificato come punto critico per il mantenimento 
dell’allattamento e per il sostegno alla genitorialità. Parallelamente, sono state 
avviate attività di formazione rivolte ai professionisti e alle professioniste, fi-
nalizzate a promuovere un linguaggio comune e competenze condivise, non-
ché iniziative per lo sviluppo di gruppi di sostegno tra pari, considerati uno 
strumento chiave per contrastare l’isolamento delle famiglie e favorire pro-
cessi di empowerment. I gruppi di sostegno tra parti, inoltre, sono in linea con 
gli standard delle iniziative Baby-Friendly, che riconoscono il supporto tra pari 
come elemento fondamentale per la continuità dell’assistenza e ne promuo-
vono l’attivazione come parte integrante del modello. 

Il percorso avviato in Calabria dimostra come l’implementazione del mo-
dello Baby-Friendly Community possa rappresentare non solo un’opportu-
nità per migliorare gli esiti di salute nei primi 1.000 giorni, ma anche un 
laboratorio di innovazione organizzativa e comunitaria, capace di contribuire 
alla riduzione delle disuguaglianze e al rafforzamento dei sistemi di salute. 
La Comunità Amica si configura come uno strumento che va oltre la dimen-
sione sanitaria, assumendo una valenza culturale e sociale, e attivando cam-
biamenti nei modelli di cura e nelle rappresentazioni della genitorialità. Si 
sottolinea, inoltre, l’importanza della governance locale e del coordinamento 
interistituzionale, elementi indispensabili per garantire sostenibilità e inte-
grazione degli interventi. In questo contesto, la costruzione della Comunità 
Amica non è un intervento calato dall’alto, ma un percorso di co-progetta-
zione volto a coinvolgere e valorizzare le diverse risorse esistenti e a raffor-
zare le connessioni tra servizi e comunità.  
 
 
La responsività genitoriale nei primi 1.000 giorni 

 
Occuparsi di responsività genitoriale nei primi 1.000 giorni significa in-

nanzitutto riconoscere che la genitorialità è un processo in continua trasfor-
mazione, che si costruisce nel tempo attraverso l’esperienza e la relazione. 
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In questa prospettiva, i genitori hanno bisogno di un sistema di sostegno re-
sponsivo, capace di leggere i loro bisogni (emotivi, relazionali e identitari) e 
di rispondervi in modo tempestivo e adeguato, accompagnandoli nei pro-
fondi cambiamenti che caratterizzano questa fase della vita. Il benessere dei 
bambini e delle bambine si configura come strettamente interdipendente 
dalla qualità delle relazioni che li circondano fin dall’inizio. 

La letteratura evidenzia come il coinvolgimento attivo di entrambi i ge-
nitori rappresenti un fattore protettivo rilevante, contribuendo a favorire lo 
sviluppo cognitivo ed emotivo del bambino e della bambina, a ridurre lo 
stress e a promuovere una maggiore equità nella distribuzione dei ruoli fa-
miliari. La presenza di una figura materna e di una figura paterna, o di due 
figure genitoriali ugualmente coinvolte, come avviene nelle famiglie omo-
genitoriali, non risponde a un modello rigido, ma a un principio condiviso: 
quello della cura responsiva, della presenza affettiva, della co-genitorialità e 
della co-responsabilità. Gli stessi bisogni di sostegno, riconoscimento e ac-
compagnamento si ritrovano in ogni tipo di famiglia. 

In questa cornice, la genitorialità non può essere intesa come una compe-
tenza esclusivamente individuale, ma come una funzione relazionale e so-
ciale che si sviluppa all’interno di contesti più ampi e che richiede ambienti 
favorevoli, capaci di sostenere le famiglie nei primi 1.000 giorni e oltre. 
 
 
La collaborazione ISS-COIRAG: il valore dell’integrazione tra saperi 

 
La collaborazione tra l’Istituto Superiore di Sanità (ISS) e la Confedera-

zione di Organizzazioni Italiane per la Ricerca Analitica sui Gruppi (COI-
RAG), rappresenta un esempio concreto di integrazione tra sanità pubblica, 
psicologia clinica e interventi comunitari. Questa integrazione si fonda su 
una visione condivisa che riconosce il gruppo come strumento centrale nei 
processi di cura, prevenzione e promozione della salute. In tale prospettiva, 
emerge il valore dei gruppi di auto-mutuo aiuto come spazi generativi in cui 
le persone possono condividere esperienze, costruire significati e attivare ri-
sorse personali e collettive. Allo stesso tempo, assume rilievo il ruolo di chi 
facilita questi processi, chiamato non solo a condurre il gruppo, ma a soste-
nere dinamiche complesse che coinvolgono aspetti cognitivi, emotivi e rela-
zionali. L’integrazione tra queste dimensioni rappresenta infatti un elemento 
essenziale per accompagnare i percorsi di trasformazione della genitorialità 
nei primi 1.000 giorni. Il contesto comunitario viene riconosciuto come un 
elemento strutturale dei processi di salute in quanto le condizioni sociali, cul-
turali e istituzionali in cui le famiglie vivono, possono facilitare o ostacolare 
l’emergere di pratiche di cura efficaci. In questo senso, il lavoro con i gruppi 
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si configura non solo come intervento sul singolo o sulla famiglia, ma come 
azione che si estende alla comunità nel suo insieme. All’interno della JA 
PreventNCD, il contributo della COIRAG introduce una lettura più profonda 
dei processi relazionali e gruppali che attraversano i servizi e le comunità. 
Questo contributo si traduce in una maggiore attenzione alla dimensione 
esperienziale e trasformativa degli interventi, alla qualità delle relazioni tra 
professionisti, professioniste e famiglie e alla costruzione di spazi di ascolto 
e riflessione condivisa. Al tempo stesso, apre prospettive rilevanti per la co-
munità, in cui l’integrazione tra sanità pubblica e approcci gruppoanalitici 
potrà contribuire a rafforzare ulteriormente i modelli di intervento comuni-
tario, promuovendo una cultura della cura più attenta alle diverse dimensioni. 
 
 
Il ruolo dei gruppi: uno spazio trasformativo 

 
I gruppi rappresentano uno strumento privilegiato per il sostegno alla ge-

nitorialità. In particolare, sono spazi in cui è possibile costruire una narra-
zione condivisa delle esperienze, attivare processi di consapevolezza e pro-
muovere forme di empowerment individuale e collettivo. Nel contesto dei 
primi 1.000 giorni, i gruppi di genitori assumono un valore particolarmente 
significativo, in quanto favoriscono lo scambio tra pari, contribuiscono a ri-
durre il senso di isolamento spesso associato alla nascita di un figlio o di una 
figlia e rafforzano le competenze genitoriali attraverso il confronto e la con-
divisione. Promuovono una più ampia cultura della cura, basata su relazioni 
di sostegno reciproco e su una partecipazione attiva alla vita comunitaria. In 
questa prospettiva, il gruppo di supporto non è un semplice luogo di mutuo 
aiuto, ma un vero e proprio processo trasformativo. Attraverso il rispecchia-
mento con l’altra persona, il genitore può elaborare i propri vissuti, passando 
da una dimensione individuale a una di appartenenza. Tale processo permette 
di co-costruire nuovi significati della cura, rendendo la comunità un soggetto 
attivo della salute. In definitiva, il gruppo si configura come uno strumento 
generativo, capace di trasformare le esperienze individuali in risorse collet-
tive e di attivare processi di cambiamento che si estendono oltre il singolo, 
coinvolgendo le famiglie e i contesti in cui sono inserite. 
 
 
Transettorialità e multidisciplinarietà nei primi 1.000 giorni 

 
La complessità dei primi 1.000 giorni richiede un approccio transettoriale 

e multidisciplinare, capace di integrare in modo coerente i diversi ambiti che 
concorrono alla salute e al benessere delle famiglie. Ciò implica mettere in 
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dialogo il sistema sanitario con i servizi sociali, il mondo educativo, le comu-
nità locali e le realtà dell’associazionismo, riconoscendo il valore specifico di 
ciascuna realtà all’interno di un sistema più ampio. In quest’ottica, la transet-
torialità rappresenta una leva fondamentale per superare la frammentazione dei 
servizi, garantire una reale continuità assistenziale e costruire percorsi centrati 
sulla famiglia, capaci di accompagnare i genitori, i bambini e le bambine lungo 
tutto il percorso dei primi 1.000 giorni. La multidisciplinarietà, invece, per-
mette di decodificare i bisogni nella loro complessità, evitando riduzionismi. 
 
 
Conclusioni 

 
L’esperienza della JA PreventNCD e del Task 6.5 dimostra la fattibilità 

di politiche e interventi incentrati sui primi 1.000 giorni, integrando evidenze 
scientifiche, pratiche professionali e risorse comunitarie. La collaborazione 
tra ISS e COIRAG evidenzia il valore di un dialogo interdisciplinare, per 
generare nuovi modelli di intervento condivisi. Investire nei primi 1.000 
giorni sostenendo genitorialità e supporto tra pari, significa investire nel fu-
turo della società, riconoscendo che la salute affonda le sue radici nelle rela-
zioni, nei contesti e nelle comunità, per renderla più equa e orientata alla 
cultura della relazione. 
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