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La Realtà dei Centri Nascita in 
Campania e allattamento materno



Benefici dell’allattamento al seno
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Anno 2013 GRAVIDANZA, PARTO E ALLATTAMENTO 
AL SENO 

Nelle strutture nascita possiamo fare molto per favorire allattamento!
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• E’ un tessuto vivo

• Un sistema biologico complesso
• I suoi componenti hanno funzioni molteplici e  

interagiscono potenziandosi a vicenda

Caratteristiche generali ed essenziali:

• Unicità/inimitabilità

• Specificità

• Flessibilità/variabilità

Corso delle 20 h 7

RIFAM; anno 2018

Che cos’è il latte materno?

Il latte materno ha più di 200 ingredienti noti, 

e molti altri ancora non noti. 



Investimento per la vita per quella 
mamma, quel bambino e per l’intera 

comunità!!!

In condizioni socio economiche 

sfavorevoli un bambino non allattato 

al seno, ha un rischio da 6 a 25 volte

più alto di morire di diarrea e 4 volte 

più alto di morire di polmonite.

Se ogni bambino fosse allattato al 

seno per i primi 6 mesi, si stima che 

nel mondo si eviterebbero ogni anno 

1.3 milioni di vite, e che milioni di 

altre vite migliorerebbero.

Riduzione spesa sanitaria

Riduzione inquinamento



Position Statement 
sull’allattamento al 
seno e uso del latte 

materno/umano 
insieme con il 

Ministero della Salute 
pubblicato nel 2016 e 

scaricabile su 
www.salute.gov



Molti degli effetti dell’allattamento al seno sono correlati alla 

dose; 

un allattamento esclusivo e

di lunga durata aumenta i benefici.



Il latte della madre si adatta in modo perfetto ai bisogni individuali del 

bambino, cambia per soddisfare i bisogni che cambiano del bambino.

Il colostro e il latte materno sono adatti all’età gestazionale del bambino.

Il latte maturo cambia da poppata a poppata, di

giorno in giorno e di mese in mese per rispondere ai bisogni del bambino
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• somministrazione di un questionario ai 
responsabili dei centri nascita via e mail 
oppure dove non vi è stata risposta attraverso 
intervista telefonica al medico in turno

• analizzati tutti i 54 punti nascita della 

Campania 



ELENCO PUNTI NASCITA TRATTO DA «RAPPORTO SULLA NATALITA’ IN CAMPANIA 2014»
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Percentuale centri Pubblici Nascite > 1000 unità/anno Tasso Cesarei

Centri Analizzati 54/54

Percentuale Minimo Massimo

Centri Pubblici: 40/54 (74%)

Centri con un numero di NATI ≥ 1000/anno: 28/54 (51,8%)

Tasso di Cesarei nell’ultimo anno: media 56%

minimo 24 % (1 centro)

massimo 90%

PARTE I – Caratteristiche Centro

Centri Pubblici

NATI ≥ 1000

TC
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Strutture che hanno tenuto corsi di 

aggiornamemento sulla Promozione 

dell’allattamento materno per gli 

operatori sanitari: 25/54 (46,3%)

Conoscenza da parte degli 

operatori del “Position 

Statment”: 33/54 (61%)

46,3%

53,7%

Effettuano Non effettuano

61%

39%

Conoscono Non conoscono

Strutture dotate di un Protocollo 

aziendale per la promozione 

dell’allattamento materno: 30/54 

(55,5%)

55,5%
44,5%

Dotate Non dotate

PARTE II – Formazione del persona le sanitario



SI*: 43/54 (81,1%)

81,1%

18,9%

Praticata Non praticata

PARTE III – Organizzazione della struttura

Viene praticata nella tua sala parto la 

metodica “pelle a pelle”, ovvero il 

contatto madre-bambino nei primi 

minuti dalla nascita per facilitare il 

bonding? 

*Prevalentemente nel parto spontaneo 
In alcuni casi nel tc
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Contatto pelle a pelle  
e precoce inizio  
dell’allattamento

al parto

Corso delle 20 h RIFAM; anno 2018
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Pelle a pelle durante un TC (Careggi, 2011)

Corso delle 20 h RIFAM; anno 2018
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Strutture in cui è operativa la paratica del 

ROOMING IN 24h/24h : 23/54 (42,6%)

Nelle strutture dove non è previsto 

24h/24h, il Rooming-in è praticato:

- in media 14h/giorno

- orario minimo dichiarato 2h (1 centro)

- orario massimo dichiarato 20h
Presenza Rooming-in Assenza Rooming-in

Strutture che in assenza nel rooming in 

hanno “NIDO APERTO” alla mamma 

24h/24h : 39/54 (72,2%)
72,2%

27,8%

Praticata Non praticata

Italia, Istat 2013, quasi la metà (49,1%) delle donne che hanno partorito nei 5 anni 
precedenti ha usufruito del “rooming in”, così come definito dall’OMS.
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Preoccupazione  
Stress

Dolore
Insicurezza

Nicotina  
alcool

RIFAM; Anno 2018

WHO/CDR/93.6

STIMOLANO

il riflesso  

dell’ossitocina

OSTACOLANO

il riflesso  

dell’ossitocina

Pensare  

teneramente al  

bambino  

Udirne i suoni  

Guardarlo

Sentirsi a proprio  
agio

Influenze positive e negative
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Regolazione periferica della sintesi di latte

FIL = Inibitore Retroattivo della

Lattazione (feed-back inhibitor of

lactation)

• Secrezione autocrina (della  cellula 

per la cellula) regolata  dalla 

frequenza delle poppate.

• Se il latte non viene rimosso dal  seno, 

la secrezione lattea a livello  cellulare 

si ferma.

• Con il drenaggio del latte si  riduce la 

concentrazione del FIL e  si ha ripresa 

della sintesi di latte

RIFAM; Anno 2018

La quantità di latte prodotta quindi dipende da lla quantità rimossa!
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Allattamento al seno a richiesta

giustificato dalle basi fisiologiche della lattazione

Permette di evitare l’accumulo di latte ed il blocco
della produzione dal FIL

Che cosa significa a richiesta?

• ogni volta che il bambino mostra di voler  

poppare

• sia di giorno che di notte

• con intervalli gestiti dal bambino e non da ritmi  

imposti

• con poppate di durata non prestabilita (per ciascun 

seno)

RIFAM; Anno 2018



Alla dimissione dalla TIN

Solo LM 17.1%
LM fortif / F 46.5%

Solo F 35.1 %

Italia 2013

63%

https://nightingale.vtoxford.org/help/AIT/WebHelp/#entfeed.htm
https://nightingale.vtoxford.org/help/AIT/WebHelp/#entfeed.htm
https://nightingale.vtoxford.org/help/AIT/WebHelp/#entfeed.htm
https://nightingale.vtoxford.org/help/AIT/WebHelp/#entfeed.htm
https://nightingale.vtoxford.org/help/AIT/WebHelp/#entfeed.htm
https://nightingale.vtoxford.org/help/AIT/WebHelp/#entfeed.htm


Strutture che hanno 

personale DEDICATO 

all’informazione,all’assistenza 

e all’osservazione delle prime 

poppate:  50/54 (92,6%)

Centri che somministrano 

GLUCOSATA in attesa 

della montata lattea 

materna:  25/54 (46,3%)

46,3%

43,7%

Somministrata Non somministrata

92,6%

7,4%

Presenza personale dedicato Assenza personale dedicato



Centri che somministrano 

FORMULA in attesa della 

montata lattea materna:

14/54 (25,9%)

25,9%

74,1%

Somministrata Non somministrata

Centri che prescrivono 

formula in neonato a termine 

sano per un calo di peso ≥ al 

10%: 44/54 (81,5%)

Centri che prescrivono per 

calo di peso < al 10%: 7/54 (13%)

Non risponde: 3/54 (5,5%)

81,5%

13%

5,5%

Calo di peso ≥ 10% Calo di peso < 10% Non risponde



Strutture che effettuano 

controllo peso con verifica 

dell’allattamento dopo la 

dimissione:    28/54 (52%):

52%

48%

Presenza controllo peso Assenza controllo peso

entro 6 gg dalla nascita: 15/28 (53,6%)
dopo 6 gg dalla nascita: 8/28 (28,6%) 
dopo un tempo variabile: 4/28 (14,3%)
non risponde: 1/28 (3,5%)



Strutture che effettuano un corso 

pre-parto con sessione dedicata 

all’allattamento materno:

31/54 (57,4%)

57,4%

42,6%

Corso pre-parto No corso pre-parto

PARTE IV - Strumenti di promozione



• la pratica dell’allattamento è risultata più 
diffusa (84,0%, Vs il 78,7%). 

• più alta anche la quota di chi ha avuto un 
periodo di allattamento esclusivo o 
predominante (70,9% vs 60,8%)

• considerare cmq che le donne che hanno 
frequentato questi corsi hanno un livello più 
alto di istruzione e una minore percentuale di 
parti cesarei

Indagine multiscopo dell’Istat “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-5

Tra le donne che partecipano a corsi di 
preparazione al parto: 
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Scarsa Discreta Buona Ottima

Utilizzo di supporti per la 
divulgazione di informazioni 

riguardo alla pratica 
dell’allattamento al seno: 

27/54 (51,85%)

In seguito alla corretta informazione 
qual è a tuo giudizio la compliance 

delle mamme all’allattamento?
45/54 discreta - buona



Possibili Punti di Miglioramento

• Caratteristiche del centro: riduzione tc

• Formazione del personale sanitario alla 
promozione dell’allattamento al seno (corsi di formazione, 

promozione del Position Statement, Protocollo aziendale)

• Organizzazione struttura: bonding, rooming in 

• Strumenti di promozione incentivare sessione 
su allattamento nei corsi pre-parto, offrire 
supporti di promozione 



www.salute.gov
2016

http://www.salute.gov/


L’allattamento 
rappresenta una pratica 

che agisce in maniera 
determinante sulla salute 
degli individui e, dunque, 

delle popolazioni

tutti gli attori istituzionali intorno a madre e bambino (fin 
da prima del concepimento, per tutto il percorso nascita e 
i primi anni di vita) giocano un ruolo determinante







Grazie 





Indagine multiscopo dell’Istat “Condizioni di 
salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-5

• Per quanto riguarda invece la pratica di attaccare al seno il 
bambino subito dopo il parto, promossa dall’Oms, in Italia 
sono il 48,4% le donne che hanno avuto questa possibilità, 
con rilevanti differenze territoriali (si va dal 38,3% al Sud 
fino al 59,9% nel Nordest). Tra quante hanno potuto 
allattare precocemente, cresce notevolmente la quota non 
solo di chi allatta al seno (84,3%), ma anche di chi ha un 
periodo di allattamento esclusivo o predominante (70,2%) 
e di chi prosegue l’allattamento oltre i sei mesi (34,5%). È 
emerso inoltre che allattano meno le donne che hanno 
avuto un parto cesareo (75,9% contro 83,9%) o pretermine 
(65,7% contro 82,4%), anche perché in questi casi più 
difficilmente si verificano le condizioni favorevoli per 
iniziare l’allattamento





• il sostegno dell’allattamento non riguardano solo la sanità, ma 
implicano fortemente anche altri settori della società, per la 
protezione da ogni tipo di interferenza, per una organizzazione della 
vita e del lavoro consoni al compito biologico, per la promozione di 
una cultura favorente e di accoglimentoper la qualità dei progetti di 
salute pubblica che lo promuovono. Le Baby Friendly Hospital e 
Baby Friendly Community Initiative promosse da Unicef contengono 
tutti gli ingredienti per essere un vero e proprio modello di 
riferimento: prevedono il coinvolgimento attivo di tutte le 
componenti (madri, operatori, decisori, attori della comunità), la 
dichiarazione formale degli obiettivi, l’informazione e la 
formazione, il cambiamento organizzativo, in particolare dei punti 
nascita, l’accessibilità per tutti e la valutazione. Leggi in proposito gli 
approfondimenti: “Sette passi per una Comunità amica dei bambini, 
delle madri e delle famiglie” (pdf 41 kb) (22 dicembre 2010)

http://www.epicentro.iss.it/temi/materno/pdf/ComunitAmicaBambini_Bettinelli.pdf





