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Benefici dell'allattamento al seno

g Comunicato n. 64 5 marzo 2010

Ministero della Salute

UFFICIO STAMPA

ALLATTAMENTO AL SENO: PRECISAZIONI DEL
COMITATO NAZIONALE MULTISETTORIALE PER L’ALLATTAMENTO MATERNO
DEL MINISTERO DELLA SALUTE

Con riferimento alla frequente diffusione di notizie e articoli che hanno l'effetto di
svalutare 1"allattamento al seno, il Comitato intende ribadire alcuni principi di carattere
generale.

I benefici relativi a questa pratica naturale sono conosciuti, studiati e supportati da
evidenze molto solide. Tali benefici riconosciuti sono gia numerosi ma, molti altri
probabilmente, rimangono mesplorati.

T allattamento al seno esclusivo non e tanto il ~metodo ideale bensi 1a norma e il
modello di riferimento rispetto al quale tutti 1 metod: alternativi di alimentazione
devono essere misurati in termini di crescita, salute, sviluppo, e qualsiasi altro esito a
breve o lungo termine” (UE)

Vale la pena di ricordare che I allattamento al seno esclusivo per 1 primi sei mesi
assicura una crescita, uno sviluppo ed una salute otfimali. Dopo quest eta, I"allattamento
al seno, con I'aggiunta di alimenti complementari appropriati, continua a contribuire alla
crescita, allo sviluppo ed alla salute del lattante e del bambino.

Una particolare attenzione deve essere volta a considerare che notizie fuorvianti o
interpretazioni non puntuali e/o parziali di articoli scientifici possono condizionare 1
comportamenti fino a provocare la cessazione precoce dell’allattamento al seno con
possibili ripercussioni sociali, economiche e di salute per le donne, 1 bambini e la
r comunita. Per quanto sopra riportato, 1l Comitato intende prendere le distanze da ogni
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fenfativo di delegittimare 1 allattamento al seno € auspica una particolare attenzione aa
parte di tutti gli organi di informazione al fine di evitare di influenzare negativamente,
sia con testi che con immagini, uno dei principali determinanti della salute umana.
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Allattamento* al seno per ripartizione geografica.
Anni 2000,2005 e 2013

Donne che hanno allaftato al Numero medio mesi di
Seno allattamento al seno
Ripartizione
_geografica 2000 2005 2000 2005 2013

80,3
86,0
819
79,6

58
6,7
6,3
6,1

8,5
8,6

Nord-ovest

Nord-est

Centro

Mezzogiorno

Totale

*Per 100 donne che hanno avuto un figlio nei cinque anni precedenti la rilevazione



Nelle strutture nascita possiamo fare molto per favorire allattamento!
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Anno 2013 GRAVIDANZA, PARTO E ALLATTAMENTO
AL SENO

Allattamento al seno Allattamento esclusivo al
Donne che hanno allattato  Numero medio mesi di 3eno
al seno allattamento al seno Numero medio mesi

Tempo intercorso per attaccare il bambino al seno perla
prima volta dopo il parto

Entro la prima ora

Dopo un'ora e entro le prime 3 ore

Dopo 3 ore e entro le prime 24 ore

Dopo le prime 24 ore

Rooming in

No

Parziale

Si

Tipe di parte

Spontaneo

Cesareo

Parto pretermine

Si

No

Titolo di studio

Laurea

Diploma

Scuola dell'obbligo

Cittadinanza

Italiana
Stranigra




ALLATTAMENTO al SENO

nelle strutture sanitarie in ltalia

8

Mistins i Fokiote

Tabella 1. Tassi di allattamento al seno alla dimissione dalle Maternita.

Regione / Provincia EBF (%) PBF (%) CF (%) NBF (%)
Valle d’Aosta$ 82,6 0 12,7 47
Piemonte 72,7 (66-84) 10,8 (5-20) | 12,9 (0-13) 3,6(2-6)
Lombardia# 67,3 4.0 23,9 4.4
P.A. Bolzano 80,7 (77-83) 3,5 (0-7) 13,3 (8-18) 2,5 (2-2)
P.A. Trento® 81,5 (73-84) 3,8 (2-7) 10,3 (5-15) 3,5 (2-5)
Veneto 70 (40-90)§ 3 (0-27) 24 (3-62) 3 (0-13)
Friuli Venezia Giulia (FVG)* 74,3 3,5 15,4 6,8
Emilia Romagna 82,3 (68-92) 2,9 (0-7) 13,7 (0-31) | 2,1 (0.6-2.8)
Marche 82 (80-91) 2,5 (0-7) 12 (0-17) 3 (1-7)
Toscana 79,3 (70-97) 1,9 (0-5) 16,4 (0-25) 2,4 (0-9)
Lazio 65,4 (20-83) 14,7 (0-80) 14 (1-60) 5,9 (9-22)
Campania 64 32° 4
Puglia 88,5 (80-97) nr nr nr




Tabella 2b. Durata dell’allattamento al seno riferita a seduta vaccinale.

Regione EBF (%) PBF (%) CF (%) NBF (%)
Alla prima vaccinazione (o a circa 3 mesi)
Emilia Romagna 46,2 (36-73) 6,9 (2-10) 21,6 (16-26) |25,3(20-32)
Lombardia 47 4 17 32
Campania 5 21 27
Alla seconda vaccinazione (o0 a circa 5 mesi)
Emilia Romagna 29,4 (25-30) 6,2 (3-10) 29,6 (23-35) | 34,8 (32-37)
FVG 29,7 3,4 32,7 34,2
Veneto 12.3 nd nd nd
Lombardia 27,0 2.8 31,1 39,1
Alla terza vaccinazione
Lombardia 0,6 0,6 29 67,8




Che cos’e il latte materno?

 E’un tessuto vivo

 Un sistema biologico complesso

* | suoi componenti hanno funzioni molteplici e
interagiscono potenziandosi a vicenda

Caratteristiche generali ed essenziali:

e Unicita/inimitabilita
Corso delle 20 h ) Spec’flc,ta‘
o Flessibilita/variabilita

RIFAM; anno 2018
BURLO

Il latte materno ha piu di 200 ingredienti noti,
e molti altri ancora non noti.



In condizioni socio economiche
sfavorevoli un bambino non allattato |
al seno, ha un rischio da 6 a 25 volte
piu alto di morire di diarrea e 4 volte
piu alto di morire di polmonite.

Se ogni bambino fosse allattato al
seno per 1 primi 6 mesi, si stima che
nel mondo si eviterebbero ogni anno
1.3 milioni d1 vite, e che milioni1 di
altre vite migliorerebbero.

Riduzione spesa sanitaria
Riduzione inquinamento

Investimento per la vita per quella
mamma, quel bambino e per l'intera
comunita!!l




ALLATTAMENTO AL SENO E USO DEL LATTE MATERNO/UMANO 4
Position Statement 2015 di SIP, SIN, SICuPP, SIGENP, TAS %

Position Statement
sull’allattamento al
seno e uso del latte
materno/umano
insieme con |l
Ministero della Salute
pubblicato nel 2016 e
scaricabile su
Q. ( www.salute.gov




ALLATTAMENTO AL SENO E USO DEL LATTE MATERNO/UMANO %
&

Position Statement 2015 di SIP, SIN, SICuPP, SIGENP, TAS ﬁ
CHI NON ALLATTA HA MAGGIOR RISCHIO Dl: é E}
Outcome Eccesso di rischio (%)
Infezioni acute dell’orecchio (otite media) 100
Eczema (dermatite atopica) 47
Diarrea e vomito (infezioni gastrointestinali) 178
Ospedalizzazione nel primo anno di vita per infezioni delle basse vie respiratorie 257
Asma con anamnesi familiare positiva 67
Asma con anamnesi familiare negativa 35
Obesita 32
Diabete tipo 2 64
Leucemia linfatica acuta 23
Leucemia mieloide acuta 18
SIDS 56

Molti degli effetti dell’allattamento al seno sono correlati alla
dose;
un allattamento esclusivo e
di lunga durata aumenta i benefici.




Il latte materno

non é acqua
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Il latte della madre si adatta in modo perfetto ai bisogni individuali del
bambino, cambia per soddisfare i bisogni che cambiano del bambino.

I1 colostro e il latte materno sono adatti all’eta gestazionale del bambino.

I1 latte maturo cambia da poppata a poppata, di
giorno in giorno ¢ di mese in mese per rispondere ai bisogni del bambino



1 10 passi dell'Ospedale Amico dei Bambini
protezione, promozione e sostegno dell‘allattamento matemao nei servizi per la maternita

1. Definire una politica aziendale e dei protocolli scritti per l'allattamento al
seno e farla conoscere a tutto il personale sanitario.

2. Preparare tutto il personale sanitario per attuare compiutamente questo
protocollo.

3. Informare tutte le donne in gravidanza dei vantaggi e dei metodi di rea-
lizzazione dell'allattamento al seno.

4. Mettere i neonati in contatto pelle a pelle con la madre immediatamente
dopo la nascita per almeno un'ora e incoraggiare le madri a comprendere
quando il neonato & pronto per poppare, offrendo aiuto se necessario.

5. Mostrare alle madri come allattare e come mantenere la secrezione lat-
tea anche nel caso in cui vengano separate dai neonati.

6. Non somministrare ai neonati alimenti o liquidi diversi dal latte materno,
tranne che su precisa prescrizione medica.

7. Sistemare il neonato nella stessa stanza della madre (rooming-in), in
modo che trascorrano insieme ventiquattrore su ventiquattro durante
la permanenza in ospedale.

8. Incoraggiare l'allattamento al seno a richiesta tutte le volte che il neona-
to sollecita nutrimento.

9. Non dare tettarelle artificiali o succhiotti ai neonati durante il periodo
del ricovero.

10. Promuovere la collaborazione tra il personale della struttura, il territorio,
i gruppi di sostegno e la comunita locale per creare reti di sostegno a cui
indirizzare le madri alla dimissione dall'ospedale.
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UN INVESTIMENTO PER LA VITA



Studio sulla Promozione dell’allattamento

Materno nei Centri Nascita in Campania
Dicembre 2016 — Gennaio 2017




Studio sulla Promozione dell’allattamento

Materno nei Centri Nascita in Campania
Dicembre 2016 — Gennaio 2017

* somministrazione di un questionario ai
responsabili dei centri nascita via e mail
oppure dove non vi e stata risposta attraverso
intervista telefonica al medico in turno

* analizzati tutti | 54 punti nascita della
Campania



ELENCO PUNTI NASCITA TRATTO DA «RAPPORTO SULLA NATALITA’ IN CAMPANIA 2014»
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Studio sulla Promozione Dell’allattamento

Materno nei Centri Nascita in Campania
Dicembre 2016 — Gennaio 2017

QUESTIONARIO

PARTE I — Caratteristiche Centro

1. Il tuo centro € pubblico? Si No
2. Il tuo centro ha > /= 1000 nati/anno? S1 No
3. Tasso di cesarei nell’ vltimo anno? ... %

PARTE II — Formazione del persona le sanitario

4. Nella tua struttura, nell’ultimo anno, si sono tenuti corsi di aggiornamento sulla promozione dell’allattamento
materno per gli operatori sanitari? S1 No
5. Nella tua struttura e’ conosciuto dagli operatori il “Position Statment” di SIP, SIN, SICuPP, SIGENP e
Ministero della Salute dal titolo “Allattamento al seno e uso del latte materno/umano” del 20157
Si No

6. E’ disponibile nel tuo reparto un protocollo aziendale per la promozione dell’allattamento materno, facilmente
reperibile e fruibile per gli operatori? S1 No



PARTE Il __Qrganizzazione della struttura QUESTIONARIO

10.

11.

13.

14.

Viene praticata nella tua sala parto la metodica “pelle 2 pelle”, ovvero il contatto madre-bambine nel prirm

minuti dalla nazeita per facilitare 1l bopdmg? 51 No
E’ operativa la pratica del rooming n nel vostro ospedale? 51 No
E se 51, 24h/24h7 81 Na.
Se No per quante ore al ZIomeT,. o,
In azzenza del rooming-m & disponubile un “nido aperto” zlla mamma 24/24h7 81 No
Eziste nel tuo reparto personale dedicato alla corretta informazione, all’assistenza e all’ osservazione delle
prime poppate della nec-mamma? 51 No
Nel tuo cenfro viene sommimsirata glucosata m attesa della montata lattea materna? 81 No
. Nel tuo ceniro viene sommimsirata formula in zftesa della montata lattea matema in neonato a termine sanao?

51 No
Quale % di calo di peso del neonato nispetto a quello della nascita uhlizzi per decidere se prescrivers una
formmla nel primi groma di vita n neonato a termine gEno?. -
Effettuate nella vostra struttura controlle peso con verifica dell’allattamento dopo la dimizsione?

51 No

Se =i, dopo quant g1omm?

PARTE IV - Strumenti di promozione

15.

16.

1'I

E’ orgamizzato nella vostra struttura un corso pre parto o degh inconin con le gravide con sessione dedicata
all’allattamento matemo? 31 No

Nella promozicne dell’ allattamento materno, prg e post partum, vengono formit support: cartacel,
multimediali (es. video) etc. sulle tematiche affrontate” 51 No
Se g1, quah di quests supportl viene BEatn. o N

In segmto alla corretta mformazione sm benefici dell”allattamento al sene, qual 2 a tuo giudizio 12 compliance
delle mamme alla metodica? Scarsa — discreta — buona — ottima.




PARTE I — Caratteristiche Centro

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%

Centri Analizzati 54/54

100 - —
. Centri Pubbilici 90%
80 74%
TC
70
. NATI = 1000 oo
51.8%
50
40
24%

30
20
10

0

Percentuale centri Pubblici  Nascite > 1000 unita/anno Tasso Cesarei

M Percentuale H Minimo ™ Massimo
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Anno 2013 GRAVIDANZA, PARTO E ALLATTAMENTO

AL SENO

Allattamento al seno Allattamento esclusgivo al
Donne che hanno allattato Numero medio mesi di seno
al seno allattamento al seno Numere medio mesi

Tempo intercorso per attaccare il bambino al seno per la
prima volta dopo il parto
Entro la prima ora 94 1 8.8 43
Dopo un'ora e entro le prime 3 ore 918 7.9 42
Dopo 3 ore e entro le prime 24 ore 89,2 82 4.1
Dopo le prime 24 ore 866 75 39
Rooming in
MNo 74,6 78 3.9
Parziale 86,3 a0 43
Si 88,0 8.0 4.0
Tipo di parto
Spontaneo C 8719 D 8.4 43
Cesarso 811 8.0 3.8
Parto pretermine
Si 72,2 8.3 44
Mo 86,6 8.3 41
Titolo di studio
Laurea 89.0 8.9 45
Diploma 858 8.1 4.4
Scuola dell'obbligo 822 8.2 46
Cittadinanza
ltaliana 846 8.1 416
Straniera 894 92 451




PARTE II — Formazione del persona le sanitario

Strutture che hanno tenuto corsi di
aggiornamemento sulla Promozione
dell’allattamento materno per gli
operatori sanitari: 25/54 (46,3%) tettuan = Nom effettuan

46,3%

Conoscenza da parte degli
operatori del “Position
Statment”: 33/54 (61%)

61%

Conoscono = Non conosconc

Strutture dotate di un Protocollo
aziendale per la promozione

dell’allattamento materno: 30/54
(55,5%) Dotate = Non dotate

55,5%



PARTE III — Organizzazione della struttura

Viene praticata nella tua sala parto la
metodica “pelle a pelle”, ovvero 1l
contatto madre-bambino nei primi
minuti dalla nascita per facilitare 1l 81,1%
bonding?

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

*Prevalentemente nel parto spontaneo

In alcuni CaSi nel tc Il contatto a pelle

Ll
-




Pratiche del parto e allattamento al

Contatto pelle a pelle
e precoce Inizio
dell’allattamento

al parto

Corso delle 20 h RIFAM; anno 2018



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



SRR
Anno 2013 GRAVIDANZA, PARTO E ALLATTAMENTO

AL SENO

Allattamento al seno Allattamento esclusivo al
Donne che hanno allattatc Numero medio mesi di seno
al seno allattamento al seno Numero medio mesi

Tempo intercorso per attaccare il bambino al seno per la
prima volta dopo il parto

Entro la prima ora ( 941> 8.8 43

Dopo un'ora e entro le prime 3 ore 918 7.9 42
Dopo 3 ore e entro le prime 24 ore 89,2 82 4.1
Dopo le prime 24 ore 866 75 39
Rooming in

MNo 74,6 78 3.9
Parziale 86,3 a0 43
Si 88,0 8.0 4.0
Tipo di parto

Spontaneo C 8719 D 8.4 43
Cesarso 811 8.0 3.8
Parto pretermine

Si 72,2 8.3 44
Mo 86,6 8.3 41
Titolo di studio

Laurea 89.0 8.9 45
Diploma 858 8.1 4.4
Scuola dell'obbligo 822 8.2 46
Cittadinanza

ltaliana 846 8.1 416
Straniera 894 92 451
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Anno 2013 GRAVIDANZA, PARTO E ALLATTAMENTO
AL SENO

PROSPETTO 8. DONNE® PER TEMPO INTERCORSO PER ATTACCARE IL BAMBINO AL SENO DOPO IL PARTO E
RIPARTIZIONE GEOGRAFICA. Anno 2013, per 100 donne della stessa area

Tempo intercorso per attaccare al seno il bambino dopo il parto

Ripartizione Dopoun‘oraeentro Dopo 3 ore e entro Dopo le Non sa, non Mai attaccato al
geografica Entro la prima ora le prime 3 ore le prime 24 ore prime 24 ore ricorda seno Totale
Nord-ovest 24,5 57

Nord-est 21,0 3,6

Centro 28,1 44

Mezzogiorno 26,6 , 8,3

Italia
(a) Donne che hanno avuto un figlio nei cinque anni precedenti la rilevazione

(b) Errore relativo della stima uguale o superiore al 26%



Strutture in cui € operativa la paratica del
ROOMING IN 24h/24h : 23/54 (42,6%)

Nelle strutture dove non € previsto
24h/24h, il Rooming-in e praticato:
- in media 14h/giorno
- orario minimo dichiarato 2h ¢ cento)
- 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%

Praticata = Non praticata

ltalia, Istat 2013, quasi la meta (49,1%) delle donne che hanno partorito nei 5 anni
precedenti ha usufruito del “rooming in”, cosi come definito dall’'OMS.



B Istat

Prodotti Strumenti  Informazioni Cerca IO

A
Anno 2013 GRAVIDANZA, PARTO E ALLATTAMENTO

AL SENO

Allattamento al seno Allattamento esclusivo al
Donne che hanno allattatc Numero medio mesi di seno
al seno allattamento al seno Numero medio mesi

Tempo intercorso per attaccare il bambino al seno per la
prima volta dopo il parto

Entro la prima ora ( 941> 8.8 43

Dopo un'ora e entro le prime 3 ore 918 7.9 42
Dopo 3 ore e entro le prime 24 ore 89,2 82 4.1
Dopo le prime 24 ore 866 75 39
Rooming in

MNo 74,6 78 3.9
Parziale 86,3 a0 43

Si C 880 O 8,6 4,0

Tipo di parto

Spontaneo C 8719 D 8.4 43

Cesarso 811 8.0 3.8
Parto pretermine

Si 72,2 8.3 44
Mo 86,6 8.3 41

Titolo di studio

Laurea 89.0 8.9 45
Diploma 858 8.1 4.4
Scuola dell'obbligo 822 8.2 46
Cittadinanza

ltaliana 846 81 416
Straniera 894 92 451
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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
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La quantita di latte prodotta quindi dipende da lla quantita rimossa!

RIFAM; Anno 2018




Allattamento al seno a richiesta

giustificato dalle basi fisiologiche della lattazione

Permette di evitare I'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) _ _
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VBN NETWoRrK |
Italia 2013

,AIIa dimissione dalla TIN

Solo LM 17.1%
LM fortif / F 46.5% 6370

Solo F 35.1 %


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 (92,606) Presenza personale dedicato = Assenza personale dedicato

92,6%

46,3%

Centri che somministrano
GLUCOSATA in attesa
della montata lattea
materna: 25/54 (46,3%) Somministrata % Non somministrata




Centri che somministrano

FORMULA in attesa della

montata lattea materna:
14/54 (25,9%)

Somministrata = Non somministrata

Centri che prescrivono 5,5%
formula in neonato a termine
sano per un calo di peso = al
10%: 44/54 (81,5%)

&

81,5%

Centri che prescrivono per
CaIO dl peso < al 1 O% 7/54 (1 3%) Calodipeso>10% = Calodipeso<10% = Non risponde

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



Strutture che effettuano
controllo peso con verifica
dell’allattamento dopo la
dimissione: 28/54 (52%):

52%

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%)



PARTE IV - Strumenti di promozione

Strutture che effettuano un corso
pre-parto con sessione dedicata 57:4%
all’allattamento materno:

Corso pre-parto = No corso pre-parto

31/54 (57,4%)



Tra le donne che partecipano a corsi di
preparazione al parto:

* |a pratica dell’allattamento e risultata piu
diffusa (84,0%, Vs il 78,7%).

* piu 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 piu
alto di istruzione e una minore percentuale di
parti cesarei

Indagine multiscopo dell’lstat “Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-5
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Utilizzo di supporti per la
divulgazione di informazioni
riguardo alla pratica
dell’allattamento al seno:
27/54 (51,85%)
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Possibili Punti di Miglioramento

Caratteristiche del centro: riduzione tc

Formazione del personale sanitario alla
promozione dell’allattamento al seno (osiaitomazione,

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
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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
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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’lOmes, in Italia
sono il 48,4% le donne che hanno avuto questa possibilita,
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 predommante (70,2%)
e di chi prosegue I'allattamento oltre i sei mesi (34,5%). E
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 piu
difficilmente si verificano le condizioni favorevoli per
iniziare I'allattamento






il sostegno dell’allattamento non riguardano solo la sanita, ma
implicano fortemente anche altri settori della societa, 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 qualita 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 comunita), la
dichiarazione formale degli obiettivi, I'informazione e Ia
formazione, il cambiamento organizzativo, in particolare dei punti
nascita, l'accessibilita per tutti e la valutazione. Leggi in proposito gli
approfondimenti: “Sette passi per una Comunita 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

Vermont Oxford Netwaork 2007 Italian Neonatal Network Group Report

ANY BREAST MILK AT DISCHARGE
Surviving Infants 501 to 1500 Grams, Born in 2007
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ALLATIAVENTOALSENO E LSO DELLATENATERNO/UMAND

CMV

EPATITE VIRALE

HSV

HIV 1-2
HTLV 1-2

HZV (VARICELLA)

INFLUENZA

» >32 SETTIMANE: OK

> <32 SETTIMANE: DUBBI, MA MEGLIO IL LATTE FRESCO Position Statement 2015 di SIP, SIN, SICuPP, SIGENP, TAS

> HAV: OK CONTROINDICAZIONI ALLALLATTAMENTO:

o RS G e Ees R R G el _ STREPTOCOCCOGR.B > Se evidenza di SEPSI+SGB nel latte: Terapia

» HCV: OK (sospensione breve per ragadi sanguinanti Materna+Temporanea sospensione (? Pastorizzazione)
» Evitare contatto con lesioni attive (altro seno, copril sjFLpE » CONTROINDICATO SE LESIONI LUETICHE SUL SENO

> CONTROINDICATO TBC > CONTROINDICATO SE MASTITE TUBERCOLARE

» Indicato nei paesi in via di sviluppo (Profilassi/Terap > SE TBC POLMONARE ATTIVA: SEPARARE E TRATTARE LA
Trasmissione per contatto e via aerea (NO latte) MADRE, TIRARE E SOMMINISTRARE IL LATTE. Profilassi
Rischio da -5 a +2 gg dal PARTO (isolamento ?) Neonatale con Isoniazide. Controllo espettorato dopo

Profilassi Neon. : Ig Anti-HZV: 125 Ul tra 2 e 10 kg di pe ZosiiaEne = BS - ALLATIRAIE 0 AL EE 0

LATTE «TIRATO» se NON lesioni sul seno fino a » Terapia ANTI-TBC Materna: NON controindica
crostificazione completa = allattamento normale TOXOPLASMA > NON CONTROINDICAZIONE

?. CDC: LATTE ESTRATTO O SPREMUTO (separazione) MASTITE (3-20%): NON CONTROINDICA A PRIORI UALLATTAMENTO.
monolaterale, settoriale, TRATTAMENTO ANTIBIOTICO PER 10-14 GIORNI
zona tesa, arrossata,
inflammata, febbre
>38.5, brivido

CONTROINDICAZIONI ALLUALLATTAMENTO:

VERE
CONTROINDICAZIONI

TUTTI GLI ALTRI FARMACI

RISCHIO MAGGIORE NEI PRIMI 2 MESI

» CHEMIOTERAPICI Citotossici

> FARMACI PSICOTROPI (verificare sempre)

» DROGHE (tranne Metadone che puo ridurre la Crisi di
astinenza neonatale)

» ALCOOLISMO

»

NON CONSIDERARE IL «BUGIARDINO»
» Manuale Hale TW: Medications and Mother’s Milk
2014. Hale Publishing. Amarillo TX, USA.
» APP: LactMed
» Consultare sito LactMed :
http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/htmlgen? LACT




