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Dichiarazione di conflitto d’interessi

Interessi delle Aziende Private del settore della salute, rilevanti per i contenuti della

presentazione

Dott Guglielmo Salvatori

1 — Azionista o portatore di interessi o membro o dipendente di Aziende
Private del settore della salute

2 — Consulente o membro di un panel scientifico di Aziende private del
settore della salute

3 — Relatore pagato o autore/editore di articoli o documenti per Aziende
Private del settore della salute

4 — Pagamento di spese di viaggio, alloggio o iscrizione a convegni,
conferenze o eventi da parte di Aziende private del settore della salute

5 — Ricercatore o responsabile scientifico in studi di Aziende private del
settore della salute

6 — Attivita che rientrano nell’ambito del Codice Internazionale per la
Commercializzazione dei Sostituti del Latte Materno e successive risoluzioni
dell’Assemblea Mondiale della Sanita

NO

NO

NO

NO

NO

NO



Il Tavolo Tecnico Operativo Interdisciplinare per la Promozione dell’AS (TAS)

ha funzioni di proposta e orientamento

Finalizzate a favorire protezione, promozione e sostegno dellAS

Per raggiungere tali obiettivi sono necessarie
*Una adeguata organizzazione ospedaliera (per esempio il rooming-in)
*Buone pratiche ostetriche e neonatologiche che non interferiscano con I'AS

*Personale sanitario con sufficienti conoscenze sulla lattazione umana e corrette
competenze per sostenere I'‘AS




Componenti del TAS

Riccardo Davanzo - Presidente — ASM Ospedale Madonna delle Grazie (MT)

Gaetana Ferri - Ministero della salute — Direttore Generale, Direzione generale per l'igiene e la sicurezza degli alimenti e la
nutrizione

Giuseppe Plutino - Ministero della salute - Direzione generale per l'igiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione
Roberto Copparoni - Ministero della salute - Direzione generale per ligiene e la sicurezza degli alimenti e la nutrizione
Maria Grazia Privitera - Ministero della salute - Direzione generale della prevenzione sanitaria

Marco Silano - Istituto Superiore di Sanita

Simona Di Mario - Coordinamento Commissione Salute

Edda Pellegrini - Coordinamento Commissione Salute

Guglielmo Salvatori - Rappresentante Medici Pediatri (SIP)

Giuseppe Canzone - Rappresentante dei Medici Ginecologi-Ostetrici (FIGO)

Maria Vicario - Federazione nazionale dei collegi delle Ostetriche (FNCO)

Chiara Toti - Rappresentante delle Associazioni e ONG per l'allattamento al seno

Vanda Lanzafame - Ministero dell'lstruzione Universita e Ricerca

Adriana Ciampa - Ministero del Lavoro e Politiche Sociali

Alessandra Sgroi - Dipartimento per le pari opportunita

«Ai componenti del comitato non spettano compensi o rimborso spese a qualsiasi titolo dovuti»




Allattamento al seno nelle strutture Sanitarie in Italia

Survey Nazionale 2014

Menestoro ol Tatlcts

DIREZIONE GENERALE PER LIGIENE E LA SICUREZZA DEGLI AUIMENTI E LANUTRIZIONE

ALLATTAMENTO al SENO
nelle strutture sanitarie in ltalia

A cura del Tavolo Tecnico Operativo




Allattamento al seno in ltalia

Tavolo Tecnico Allattamento al Seno (TAS)

Ministero della Salute

Report sulla Survey Nazionale 2014

10 REGIONI! SU 19 OLTRE ALLE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Regione / Provincia Esclusivo % Predominante % | Complementare NO LM %
Valle d’Aosta 82,6 0 * 12,7 4,7
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) 35(07) | 133(8-18) | 25(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) 25(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




Allattamento al seno in ltalia

Survey 2014

. Durata dell'allattamento al seno riferita a seduta vaccinale.

Regione Esclusivo % Predominante % Complementare% NO LM %
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
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
A circa 1 anno
Lombardia 0,6 0,6 29 67,8




Formazione universitaria
Survey 2014 mediante il corso 20 h

UNICEF/OMS:
3 regioni

. Interventi di promozione dell'allattamento al seno a livello delle Regioni e Province Autonome.

/
INTERVENTI 74
napnoy | s | ooy [ s | mserme | O e | et
ospedall amlcl regionali AS regionale UNI(:':EF- 20 h in a_mb!to
del bambinl} AS Regione universitario
Valle d’Aosta SI(1) NO Sl Sl NO Sl Sl
Piemonte SI(1) NO Sl Sl Sl NO Sl
Liguria NO NO Sl NO NO NO NO
Lombardia Si(1) Sl (4) Sl NO## Sl NO NO (ma altro corso)
P.A. Bolzano Sl (4) NO Sl NO NO NO NO (ma altro corso)
P.A. Trento SI(1) NO NO Sl NO NO NO
Veneto S1(3) NO*® Sl Sl Sl Sl NO »
FVG S1(2) Sl (2) Sl Sl Sl NO NO
Emilia Romagna NO NO | Sl | NO NO
Marche S1(2)" Sl (1) Sl NO# Sl NO Sl
Umbria np np np np# np np np
Toscana SI(7) NO 1 Sl Sl Sl NO
Lazio SI(1) NO Sl Sl NO NO NO
Abruzzo NO NO NO Sl NO NO NO
Molise NO NO NO Sl NO NO NO
Campania np np np np# np np np
Basilicata NO* NO Sl Sl NO NO NO
Puglia NO NO Sl Sl Sl NO NO
Calabria NO NO Sl Sl Sl NO NO
Sicilia np np np np# np np np
Sardegna NO NO | Sl | NO NO
TOTALE 10 3 15 14 10 3 3




dell

TAS e
Position Statement
Societa scientifiche italiane
2015

Allattamento al seno e uso del latte materno/umano

[Position Statement[2015 di i "eté Italiana di Pediatri

Societa Italiana di b atQlogi ocieta Italiana di Cure Primarie

ocieta Italiana di Gastseanterologia
Epatologia e Nutrizione Pediatricg

in collaborazione con il Tavolo Tecnico Qperativo Interdisciplinare sulla

Promozione dell’Allattamento al Seng Hel Ministero della Salute

1% Riccardo Davanzo, *'*Claudio Maffeis, *'°Marco Silano, * Enrico Bertino, *Carlo Agostoni
“Teresa Cazzato, *Paocla Tonetto, "Annamaria Staiano, *Renato Vitiello, “Fabio Natale
Gruppo di Lavoro ad hoc di SIP, SIN, SICuPP, SIGENP e Tavolo Tecnico Operativo
Interdisciplinare sulla Promozione dell’Allattamento al Seno (TAS) del Ministero della Salute

[a)

Societa
$ {; taliana di
(f Pediatria

r
¢ SIGENP

1 SIP, SIN, SICUPP, SIGENP e TAS




SINTESI DELLA POSITION STATEMENT 2015
DELLE SOCIETA PEDIATRICHE ITALIANE SULL’ALLATTAMENTO

. L'allattamento al seno, pur norma nutrizi

. l'allattamento al seno reca ben documentati benefici alla salute sia della madre che

del suo bambino e anche alla comunitd in considerazione della riduzione dei costi sa-
nitari.

ionale naturale, deve essere appreso dalle
- . r - ’
v 0

mento nelle Maternita, cosi come nei primi fempi dopo la dimissione. le nec-madri
hanno bisogno di consigli e squom o parte di personale competente e con un’atii-
tudine positiva nei confronti dell allattamento.

. Nel promuovere |'allattamento al seno il neonatelogo e il pediatra devono essere con-

sapevoli sull'esistenza di pofenziali conflitti di inferesse, in particolare nel rapporte
con le aziende produtirici di prodotii alimentari per I'infanzia.

. Bisogna accettare senza discriminazioni la scelta di una madre di non allattare al se-

no. Questa scelta perd deve essere informata, cicé effettuata dopo aver ricevuto infor-
mazioni complete e aiuto concrefo e adeguato.

. Dati epidemiologici sull'allatiamento vanne raccolti vtilizzande le definizioni dell'Or-

anizzazione Mondiale della Sanita alla dimissicne dalle Maternitd e in occasioni
elle sedute vaccinali del 3° e del 5° mese.

. Il neonaiclogo e il pediaira devono avere un'adeguata fermazione teorica sulla fisio-

logia della lattazione e sulla gestione pratica dell’allattamento.

10.

. l'allattamento al seno va controindicato solo per bucne ragioni mediche.
. Nelle Maternita i neonatologi e i pediairi devono usare protocolli clinici e organizzati-

vi che combinino la promozione dell'allattamente al seno con le buone pratiche basa-
te sulle evidenze scientifiche.

. Si raccomanda:

a. |'allattamento esclusivo al seno per circa 6 mesi

b. di utilizzare le curve di crescita dell'Organizzazione Mondiale della Sanita per espri-
mere il givdizio di scarsa crescifa nei bambini allattati esclusivamente al seno e conse-
guentemente per inirodurre alimenti complementari solidi e semisclidi fra i 4 ed i 6 mesi.
c. di continuare con 'cllattamento al seno anche dopo l'infroduzione di cibi solidi e
semisolidi e anche clire il 2° anno di vita secondo il desiderio materno.

Nelle Unita di Terapia Intensiva Neonatale bisogna aftuare interventi di promozione
dell’allattamento al senc e dell'vse del latte materno. Le Banche del Latte Umane sono
una componente di questi inferventi.




AS e formazione

= A che punto € la conoscenza e la competenza dei Sanitari (Pediatri) sull’allattamento?

* Viene consentito il contatto pelle-a-pelle in sala parto ?

* Vengono prescritte aggiunte di latte formulato al neonato allattato al seno che a una settimana di vita non
abbia ripreso il peso neonatale o al lattante per un semplice ittero ?

* Viene iniziata I'alimentazione complementare gia dal 4° mese di vita in un bambino allattato
esclusivamente al seno e con crescita normale ?

* Vengono utilizzate le curve di crescita 0-6 mesi dell’Organizzazione Mondiale della Sanita ?



" DIPARTIMENTO SANITA® PUBBLICA'VETERINARIA, NUTRIZIONE E SICUREZZA DEGL] ALIMENTI

DIREZIONE. GENERALE SICUREZZ A DEGLI ALIMENTI E NUTRIZIONE
UFFICIO V

Considerato che le sopracitate linee di indirizze nazionali prevedono all’art. 9 che il Ministero
della Salure: :

» i accordo con i Ministere deli*Universita e deife Ricerca, promuovera §adeguamento

Rinistero della Salule
DGSAN
PBR1752-P-26/01 /2011

della farmazione curricwlare per niie le profession pertinenti:

« in accords con il Ministero della Pubblica Istruzione, promucverd la diffusione di
informazioni sull allaamento af seno, | Minisrero defla Pubblica Isruzione provvederd o
sensibilizzare @ divigenti scolastici, il personale docenie, amministrativo, fecnico ed
ausiliorio della scunla, in special modo evidenziando [ argomento nelle periodiche linee di
indirizzo per |aiivitd di formozione del personale in servizio. Tnoltre i Ministero delfa
Salute e il Ministero della Pubblice Istruzione promuoveranno T diffusione di informazioni
sull ‘allaitamenio af semo melle scunle di ogni ordire e grado con programmi appropriail e
adeguati alletd, .

si rende opportuno istineire due tavoli di lavero intermministeriali per raggiungere ghi obietiivi
suddetti:

* il primo, in via prioritaria, si dovicbbe occupare della revisione curticolare per tutie e
professioni pertinenti, alle scopo di individuare criteri per la revisione det curricula da
utilizzare quale strumento per 'applicazione della lepae 270/2004;

¢ il secondo dovrebbe riguardare | percorsi educativi per lallattamento al seno all‘interno
delle scunls di ogmi ordine e grado, nel rispetio della propria autonomia istitezionale.

Cruanto sopra premesso, si chiede di aderire a tale proposta.

Si ningrazia 51 resia a disposizienc per ogni ulieriore chiarimentoe si ritenesse necessario.

1l Coordinatore del Comitato Nazionale 1l Direttore Generale della

multisettoriale per "allattamento watemo D.G. Sicurezzz Al Nulrizione

{Prof.ssa Assuntina Momresi) {Dr. Silvi
Al Minisiers [sinzions, Uiniversita e Ricerca
Lifficio di Gabinetto

WViale di Trastievers 7T6/A
00133 - Roma
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Roma, 8 agosio 2018

FORMAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO IN MATERIA DI ALLATTAMENTO
MATERNO

1, Competenze (conoscenza. sbilia, atttudine) del persanale  sanitario
amento.

Lallattamento rappresents una components vitale del diio 6 ogrs bambino & poter

prendors una deesions w coma alementars 0 fgho, basaea su iomazes compiete

che le permetta & atsare & sua decisione. | professicrisk delta sakue hamo un oo
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Formaziane sulFallstamento

‘& mantaners [slaiamento.

Formazione sullallstamento

ncuzions el tagio cesareor. (Rep. ati n. 137/CU) (11A00319) (G.U. Serie Ganersle,
13 ol 18 gennaio 2011) che afallegato n. & cosl rect

La formazions dsl n
lavora in i lattanti & del bambini merta

contenui del programmi @ | material ol stuio per | corsl i laurea, di specialzzazions
come gi standard formativi, dowreboero essera swiluppall el aggiom

postaurea,
per
Tallasamento e per ia sua gestions.

Dal momenia che fawio @ Il manienimento delfallamento non dipendo
esclusivamente dalla voloma Geta domns, | professionst dala salute devono ssss
consapevoll d avers Un muola rlsvante neloneniwe e nel sosteners le ma

Nt ste550 Modo, devono essers proni a fomife un SOsiegro competants 3l famy
che utizzano sostitl del latte matemo, garantendo Informazioni chiare, comple
‘aggiomate & indipendani da Interessi commerciall per |a preparazions, somminsTazo
& conservazions del sosetut gl atte matems.
In sines, siceame la soeta delfaimentazions con formuia latea Implica la perdta ¢
bensic deralaramens per la donna e per Il su bambno, Il personale santa
dowrebbe avers fra e proprie fraina quella A uefficace & compatents protezior
promazine & sostegno defallataments. Le sosfte dei responsabil deils formazio
universitaris nutsng qund essenzisi nsl garsntre | nacessan comenul didat
sullslstismento alfiniemo degi ordinsment didatic
Le offerte formative devono basarsi sui princoi dela pil recents leisratura & devo
‘essers Indpendent da nteress! commercial,
In partiolare. & auspicabile una rivisitazione dei cumiculs studiorum dela formazions
base. In applcazione di quanio previsto dal’Accordo, ai sensi delfarticolo d del decrt
legisiatvo 28 agosto 1987, n. 281, ra il Governo, ke regioni & e province autonome
Trento & Bolzano su eLines o Indizzo nazions sula protezions, & promazone ec
20 dcembre 2007 (G.U. . n.32del
febibraio 2008} e dafAccordo 16 dicembre 2010, ai sensi deflarioola 8 del decre
legisiatvo 28 agosto 1987, n. 281, ra il Governo, ke regioni & e province autonome
Trento & Boizano, le province, | comuni e le comunts montans sul documer
concements eLines di indirizzo per I promozions ed il migloramento deifa quais, ds
sicurezzs e delfappropristezza degl infervent assistenzial nel percorso nsscits & per

i operaton. La Formazione & uno degll slement! priontan che devo
essere promossi @ svluppat secordo un programma. aricolto che.renda priortar
nifambit el attvts df formazions continus ECH ariendsle s regionaie, persors
fomzions/aggiomsmerto di tute e figurs prodessonsl coinvots ns percorso nascl
«con modalit3 integrate, ... (omissis)...E’ necessano che vengano previsti sistemi per
veriica ad sdequamento dei iveil formati teorco-prati delle  scucie

2. Formazione sulfaliariamento.
Duranie i

Bambini da parte deiforganizzazane Mondsle della Sanita (OMS) e dellUNICEF (Ba
Frendly Hospial Intiatve - BFHI) & stato sotiineat quanto Ia formazians pre-aur

Formazione sl sllsttamento

@ occediamento da pate defUNICEF (Como i Laures Amico
dellAlsttamento) (Appendice 1)

La iocale sui mod
& tormp ritenuti pid opportun per declinare un'offerta formativa per oil stuent. che risull
spproprists ed efficace (medici, infermiers!l, infermiert pedircl, ostetrichelci, medic
specializzandiin pediaria & in ginecologia ed ostefria, ecc....

Al bisogno di formazione di base . vista facqusizione di sempre nuove conoscenze, 5

‘angiunge necessariaments quelo per uneducazione contua & permanente secondo |
sistema nazionale i educazione coninua in medicina (SNECM).

B

Nel 2011 Unicef talls, recspendo le Indicazion! del Plano dAzions Protezion:
promazions @ sostegno delalatamento al seno in Eurspa” del 2008, adofta Mnzatva
“CorsodiL

suitemi
brriers alfimplementazione di buane pratiche.

Atuamene in tata la fomazione & realizzas

Possona ofianere I fieanoscmento &
“Corso d Laurea Amvico delf Allaamento” | Corsi dl Laurea che hanno standard formativi

service nelie diverse modaita di formazione continua e permanente anche a distar
sula base del riferiment formaiivi sitturall ed evidence based delOMS e UNICI
(Catianso 2001; Kramer 2001).

(uesta formazions & diretia = tappe &l personale g inserto nel mondo del avora
servics) od in parscolars agh oparatori & contatio con madn & bambini negl ospeds
nelle stnuture terriorsl. §i rata quindi di una formazione relasvamente costosa

UnICEF.

Facitare @ proteggera a reiazione madre-bambing.
Difiondsre Ia cutura deifallsamento e di una coretia aimeniaziona per madre &

“a distan:
(FAD; essiono snche corst oidamicl graun fomd da Eni Govema
(Nip:ac formes.mscana.enrolindex ppRd=479).

Pl vamaggiasa suta la formazione pre-senios, che Imieretoe fadozons d prat
asssenzan
Sulla base del principio dellautonomia didattica degll atenal (Legge 15 magge 1997,
127 "Misure urgent per o snellments del'atves ammniszatva ¢ del procediment
decisone o i contrlo’; DM 508/59; DM 27012004 o L 24012010).akuri atenei nel pro
Corsi di Laurea hanno dedicato una. perticolare atenzione ol fema

6. Descrivera finizzaiva Unicaf “Insisma par raiatamento’ & i Codics Inimazionale.
La documentazions reiaiiva & di libera consutaziona ancha par chi non Infends softopars

, 4 TAS fomuia

infanle e delfaltamento, garaniendo un pano d siudi specifico sofibposto ad

Formazione sulfallstzmento

| profassionist sanéarf sono in varia misura coinvost nella gestiona @ nel sosiegna

2 papoiazione.

+ Letica professionaie e il bisogno espresso da parte della donnalcoppiafamigia
raccomandano  titie le profession sanitarie dedicate facquisizions df competanze
professionall aggiomats e basate su prowe i effcacla aSversa metdologe
@daticns ave anche nsl campo dellalamaments,

« | comculs stugonm dei Corsl di Sudo (ures, laurea magivale, scuia o
spacializzazions) delle professioni sanitarie & mediche per | quall i fema dela
atiazions umana sia periinenie & risvanta dovrsbbero comprendera Uno sisndard
minimo d conoscenze teoriche, di competenza pratche e di abilia

= La formazione pre-service e in-service dovrebbe Goprire in maniera adeguata | mighori

standard praic @ dowsbbe inciuders & questo scopo una suffcenta prasca cinca,
straverso sttt d sbaratono dedicats.

+ Lo seambo fra | professionis el salut d conoscenze, comptenze od sspenanze:

promosso par favorre & romazon

nifarmi per ie famigie.
. al tema dets

Gellsilaramenta viens dsfirio dal Regolament Didatico dei singoll Corsi di Studi
(CS}; tutavia i raccomanda sia modlato in forma difierante in termini di credis
formativi universtan (CFU) nel corsi che hanno tra gil obETIVI didaicl quello che lo
sadents o puttosto dedicarn
i cura d mamma & bamoing (Tavola 1. 1). Mente s Thens che un core minimo

catagoria degll Informatl (dalle 0SS agi psichiatr, dagi odonioiatr ai medici di
organizzaziona santania), le compelenza @ ie abikia specifche Saramo SppaNNaggo
@ quel professionist pil .
‘@necoiog, neonaiolog, pediat]. La diferenza fra le categonie colnvol e dedicati

n rucko attiva in quesio sefiore. Tutfe le oststriche, per esempio, devono essere
5. par asempio, via. 52

| medici ansstesist, pol, saranno impiegatl in maniera precpua alla cura o donne in

Non & ancora terminato l'iter di approvazione

Formagione sulfallstiamento

95 EU Projoct on Prometion of Brensfending in Eurcps. Protactien. promoton and suppst of
brosstiosding In Eurcpe: o blueprin for ackon {snised). Eisopsan Comnisien, Dischorsle
PubicHealhard Risk Assasemant. Lurermbourg. 2008

16 Frasar, D. M. Avls. M., Ml M. & NINT Projoc Taam (2013} Tha MINT prjoct-an
valuaton of e mpact of midwife sschers on the ouicomes of presegition midwiery
ducatinin te UK. Vabwiry: 291, 8051
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Triring and Expesionce. JVA, 27347275
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Tavolo tecnico operativo interdisciplinare per la promozione dell‘Allattamento al Seno

(TAS)

Roma, 8 agosto 2018

FORMAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO IN MATERIA DI ALLATTAMENTO MATERNO
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FORMAZIONE DEL PERSONALE SANITARIO IN MATERIA DI ALLATTAMENTO MATERNO hﬂ;wﬂ"_’mp-jm

1. Competenze (conoscenza, abilita, attitudine) del personale sanitario sull’allattamento

| professionisti della salute hanno un ruolo fondamentale nel diritto di ogni madre di prendere

una decisione su come alimentare il proprio figlio, basata su informazioni complete fondate sulle
prove di efficacia libere da interessi commerciali e nel fornire, quando richiesto, un supporto che
risulti adeguato

La formazione curriculare del personale sanitario risulta essenziale per I'implementazione delle
buone pratiche assistenziali

Non é realistico aspettarsi che il personale sia in grado di sostenere in modo efficace le donne
se non possiede le conoscenze sulle pratiche che permettono di avviare e mantenere
I’'allattamento
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1. Competenze del personale sanitario

| contenuti dei programmi dei corsi di laurea, di specializzazione e post-laurea dovrebbero
essere sviluppati e /o aggiornati per assicurare, che i livelli di competenza ottenuti siano in linea con
le migliori pratiche per I'allattamento e per la sua gestione

Le scelte dei responsabili della formazione universitaria risultano essenziali nel garantire i
necessari contenuti didattici sull’allattamento all’interno degli ordinamenti didattici

E’ auspicabile una rivisitazione dei curricula studiorum della formazione di base

(in applicazione di quanto previsto dall’ Accordo, tra Governo, regioni e province autonome di Trento e Bolzano su ((Linee di indirizzo nazionali su
protezione, promozione e sostegno dell'allattamento al seno» (20 dicembre 2007) e dall’ Accordo 16 dicembre 2010 sul documento
concernente (Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita, della sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi
assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del taglio cesareo»)



TAS
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2. Formazione sull’allattamento

In ltalia la formazione sull’allattamento & realizzata prevalentemente in-service sulla base dei
riferimenti formativi strutturati di OMS e UNICEF

Questa formazione & diretta a tappeto al personale gid inserito nel mondo del lavoro

Si tratta quindi di una formazione intempestiva

La formazione pre-service & piU vantaggiosa e limiterebbe I'adozione di pratiche assistenziali non
ottimali dovute a gap formativi del personale di assistenza
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2. Formazione sull’allattamento

Le Universita seguono il principio dell’autonomia didattica degli Atenei (Legge 15 05 1997, n. 127)

hanno ampio spazio per una decisione locale su modi e tempi ritenuti pil opportuni per una
formazione appropriata ed efficace

alcune hanno inserito nei propri Corsi di Laurea un piano di studi specifico sottoposto ad un processo
di accreditamento da parte del’UNICEF (Corso di Laurea Amico dell’ Allattamento)



FORMAZIONE PRE-SERVICE

Mincdero delly SFalute

Tutti i professionisti sanitari sono in varia misura coinvolti nella protezione,
promozione e sostegno dell’allattamento

" | curricula studiorum dei Corsi di Studio delle professioni sanitarie e mediche
per i quali il tema della lattazione umana sia pertinente e rilevante
dovrebbero comprendere

°*Uno standard minimo di conoscenze teoriche e di abilita
sull’allattamento (con testi, manuali e materiali didattici conformi agli
standard condivisi)

* Una sufficiente pratica clinica



FORMAZIONE PRE-SERVICE

L'impegno dello studente & definito dal Regolamento Didattico dei singoli Corsi di Studio

Si [raccomanda che sia modulato in forma differente in termini di crediti formativi universitari
nei corsi che abbiano differenti obiettivi didattici per lo studente

<+ Informato

+ Coinvolto alla cura di mamma e bambino
<+ Dedicato

Informati: conoscenze minime che devono avere tutte le professioni (0SS, psichiatri, odontoiatri, medici di
organizzazione sanitaria)

Coinvolti e Dedicati: dipende dalla professione, ma anche dall’interesse ad assumere un ruolo
attivo in questo settore. Ad es:

Tutte le ostetriche devono essere considerate dedicate
| medici anestesisti informati

Se gli anestesisti, poi, saranno impiegati alla cura di donne in sala operatoria, sard necessaria una
formazione piv ampia rappresentata nella categoria “coinvolti” per sostenere, ad esempio, lo skin-to-skin
4 (4



FORMAZIONE PRE-SERVICE

Conierluﬁ minimi per la formazione sull’allattamento materno delle figure professionali in base al loro grado di coinvolgimento nel sostegno alla donna che allatta

X X
x

Corretto uso dei sostituti del latte materno
x X
x

Allattamento in situazioni di emergenza/urgenza
Alimentazione complementare

Pratiche promuoventi e ostacolanti

Sostegno durante la poppata

Soluzione di problemi pratici

Comunicazione

il
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DIREZIONE GENERALE PER L’IGIENE E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI E LA NUTRIZIONE
UFFICIO 5 — NUTRIZIONE

TAVOLO TECNICO OPERATIVO INTERDISCIPLINARE PER LA PROMOZIONE
DELL’ALLATTAMENTO AL SENO .
11 Aprile 2019

Incontro con le Societa Scientifiche

Collegio dei Professori Ordinari di Pediatria

= Prof. Giuseppe Buonocore (in rappresentanza anche del collegio delle Scuole di specializzazione in Pediatria)

Societa ltaliana di Neonatologia
= Prof. Fabio Mosca (Presidente)

* incaricato di coordinare la formazione in Neonatologia nelle Scuole di Specializzazione

Societa ltaliana di Pediatria
® Dott. Guglielmo Salvatori

Federazione ltaliana Medici Pediatri (FIMP)
* Dott. Biasci
= Dott.ssa Cazzato (Coordinatrice Nazionale FIMP Allattamento)



Incontro con le Societa Scientifiche

' stato deciso di attivare 2 gruppi di lavoro sulla formazione in allattamento del pediatra

= Gruppo di lavoro per la formazione pre-service: SIP, SIN, Collegio dei professori ordinari di
pediatria, Collegio delle Scuole di pediatria

= Gruppo di lavoro per la formazione in-service: SIP, SIN, FIMP

< Programma:
= Lettera di intenti

= Elaborazione di un documento comune sulla formazione pre-service e in-service



DIREZIONE GENERALE PER L’IGIENE E LA SICUREZZA DEGLI ALIMENTI E LA NUTRIZIONE
UFFICIO 5 - NUTRIZIONE

TAVOLO TECNICO OPERATIVO INTERDISCIPLINARE PER LA PROMOZIONE
DELL’ALLATTAMENTO AL SENO

Incontro con le Societa Scientifiche
14 maggio 2019

Societa ltaliana Medicina Perinatale (SIMP)

" Dott.ssa Paola Pileri

Societa ltaliana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO)

" Dott. Giuseppe Canzone

24



Federazione

Negionale degli

Ordini della SOCIETA' ITALIANA

Professione di DO GINECOLOGIA E OSTETRICIA e
(stetrica

LETTERA DI INTENTI

per la PROMOZIONE DELLA FORMAZIONE ¢ DIVULGAZIONE su protezione, promogione €
sostegno all” allattamento

Le seguenti Federazione e Societi scientifiche:

Federazione Nazionale degli Ordini della Professione di Ostetrica - FNOPO
Societa ltaliana di Ginecologiae Ostetricia- SIGO (AGUT AOGOI AGITE)
Societa ltaliana di Medicina Perinatale - SIMP

con la presente lettera di intenti sottoscrivono 1'impegno della Federazione Nazionale degli
Ordini della Professione di Ostetrica (FNOPO) e delle societa scientifiche SIGO e SIMP nel
promuovere percorsi di formazione degli operatori sanitari dell’area materno-infantile su tutti gli
aspetti dell"allattamento, all’interno di una condivisione multidisciplinare di percorsi virtuosi per il

benessere della madre e del nascituro.

Azioni

» Preparazione di un position statement condiviso tra FNOPO/SIGO/SIMP

* Preparazione di atti di indirizzo o PDTA su gestione e sostegno all’allattamento dalle fasi
del reclutamento della gestante a tutto il primo anno di vita del bambino, in particolare per la
presa in carico di donne con patologie della mammella durante 1'allattamento anche in
situazioni di urgenzafemergenza

* [dentificazione di percorsi e contenuti di formazione specifici all’interno dei corsi di Laurea
e di Specializzazione (formazione pre-service)

* Divulgazione a mezzo stampa e online delle buone pratiche per la protezione, promozione e
sostegno allanamenio

* Organizzazione regolare di workshop dedicati nei congressi nazionali e regionali della

Federazione e delle Societh Scientifiche coinvolte (formazione in-service)

Roma, 30/05/2019
Presidente FNOPO Presidente SIGO Presidente SIMP
Dott.ssa Maria Vicario Prof. Giovanni Scambia Dr. Luca A. Ramenghi
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Agenda 2019 - 2022 proposta dal TAS per interventi di promozione dell’allattamento in Italia

Monitorare i tassi di allattamento

Dare enfasi e peso a livello nazionale e regionale alle attivita di promozione dell’allattamento nell’ambito del Percorso
Nascita mediante:

- inserimento di un rappresentante del TAS nel Comitato Percorso Nascita (CPN) nazionale
- inserimento a livello delle singole Regioni del referente regionale per I'allattamento nei comitati regionali del Percorso Nascita.

Individuare a livello degli Assessorati regionali specifici obiettivi sull’allattamento per i policy makers, in particolare per
i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie.

Promuovere un’educazione scolastica, che includa la lattazione umana

Promuovere la formazione universitaria sull’allattamento al seno

Ottimizzare le risorse pubbliche per la formazione degli operatori sanitari

© Npo gk

Riconoscere a livello istituzionale lo status di Amico del Bambino (UNICEF)

Informare la popolazione sull'allattamento attraverso i mass media con modalita prive di ambiguita e di retorica,
condizionate il meno possibile dai conflitti di interesse e dall’esperienza personale, incoraggianti I'allattamento nei
luoghi pubblici (pubblici esercizi, musei, ecc.) e I'allattamento di lunga durata (negli asili nido, ecc.)

Aumentare la protezione dell’allattamento al seno in ambito sociale ed economico, contrastando informazioni,
atteggiamenti e pratiche che possano scoraggiarlo e/o contrastarlo
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Un esempio italiano di didattica universitaria sull’allattamento

oMinctero delly Sulte

Ijel 2011 Unicef ltalia, ha adottato I'iniziativa “Corso di Laurea Amico dell’Allattamento” con
riconoscimento di “Corso di Laurea Amico dell’Allattamento” con standard formativi specifici e
valutazione da parte di UNICEF

Gli argomenti specifici di un Corso di laurea Amico dell’Allattamento sono:
= Descrivere come funziona la lattazione umana e I'allattamento

= Sostenere le madri nell’avvio e nel proseguimento dell’allattamento

= Gestire le sfide che potranno insorgere nel corso dell’allattamento

* Facilitare e proteggere la relazione madre-bambino

= Diffondere la cultura dell’allattamento e di una corretta alimentazione per madre e bambino
attraverso una comunicazione efficace

= Descrivere l'iniziativa Unicef “Insieme per I'allattamento” e il Codice Internazionale
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