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Di cosa parleremo 

 Perché l’allattamento è una priorità di 

salute, anche nelle emergenze 

 Lattanti ed emergenze 

 Gli interventi tecnici 



 
Perché l’allattamento è una priorità di 

salute, anche nelle emergenze 



I primi 1000 giorni 

• Il periodo dello sviluppo umano in cui i sistemi 
adattivi di base – quelli coinvolti in ciò che 
comunemente chiamiamo salute – 
raggiungono la loro maturità.  

• Il sistema adattivo primale fa riferimento allo 
sviluppo del sistema psico-neuro-immuno-
endocrino, che prosegue dalla vita fetale fino 
al secondo anno di vita 

 

Odent, 2007 



Microbioma  
e salute 



Influenza dei fattori esterni  

sul microbiota dei neonati Contaminazione 
intra-uterina 

Tipo di parto Ambiente familiare 

Trattamenti 

Tipo di nutrizione 

Epoca gestazionale 

Pre-natale Nascita Prime settimane Primi mesi Microbiota adulti 

Tipo di svezzamento 
e cibi scelti 

Batteri materni, 
antibiotici, malattia, 

dieta e stili di vita 
Trattamenti 

Genetica ed 
epigenetica 

Ospedalizzazione 



2012 

Colostro e latte materno: un sistema di 
approvvigionamento di batteri probiotici 



Gli oligosaccaridi del latte umano (OLU) 

Latte 
Macro/ 

micronutrienti 

Acqua 

Macro e  
micronutrienti 

Lattosio 

Lipidi 

Proteine 

Oligosaccaridi 

• Gli OLU sono prebiotici, cioè 
sostanze necessarie allo 
sviluppo dei batteri 

• Sono il nutrimento del 
microbiota intestinale del 
bambino 

• Il colostro, ad esempio, è molto 
ricco di OLU a catena corta, di 
cui si nutre il Bifidobacterius 
Infantis, che protegge il 
neonato dalla diarrea 

• Gli OLU variano in quantità e 
qualità in base alle esigenze del 
bambino 



La madre è il sistema immunitario del bambino 

• Il latte umano maturo contiene poche cellule 

immunitarie quando mamma e bambino sono sani 

• Le infezioni materne e del bambino stimolano una 

rapida risposta immunitaria cellulare  

• Nel colostro, fino al 70% del totale delle cellule é 

costituito da cellule immunitarie, coerentemente 

con il maggiore bisogno di protezione nel periodo 

post partum.  

• Entro le prime due settimane il numero di cellule 

immunitarie nel latte scende ad un livello di base 

di 0.2% delle cellule totali 

• Un lattante ingerisce ogni giorno da migliaia a 

milioni di cellule immunitarie prodotte dalla 

propria madre 

Hassiotou  et al, 2013 

Realtà 



SIP, SIN, SICuPP, SIGENP, SIMP. Allattamento al seno e uso del latte materno/umano. 
Position Statement 2015 



Allattamento e cellule staminali 
• La scoperta delle cellule staminali nel latte umano risale al 2007 e oggi 

sappiamo che le loro proprietà vanno ben al di là di ciò che si pensava 
originariamente 

• Le CS del latte umano (CSLU) sono pluripotenti, in grado di 
differenziarsi non solo in cellule mammarie specifiche ma anche in altri 
tipi di cellule, incluse cellule simil-neurali. 

• La scoperta delle CSLU ha spronato la ricerca delle loro potenziali 
funzioni nello sviluppo del cervello e di altri organi del lattante  

A. HBSC cultured as spheroids.  
B. Neuron-like cells differentiated from HBSC  

• Data la loro accessibilità, le CSLU 
potrebbero essere utilizzate nella 
terapia di pazienti con danni a 
carico del sistema nervoso centrale 
e nella medicina rigenerativa  

Twigger, 2013. Hassitou, sept 2015 



Cronologia 
epigenetica 
durante la 
vita di una 
donna 

Kanherkar R.R. et 
al. Epigenetics 
across the 
human lifespan. 
Front Cell Dev 
Biol. 2014; 2:49. 



Nella relazione madre-bambino si crea un ciclo di feedback 
positivi che motivano il comportamento materno (rewarding) 
(Bartlels & Zeki, 2004) 



Fonte: Strathearn L, 2013 

La risposta dell’amigdala alle espressioni del bambino è modulata 
dalla rilevanza personale 
• Misura della reazione soggettiva (con questionario SAMS) e dell’attivazione dell’amigdala 

(RM), in 39 primipare 
• Immagini di bambini (proprio o sconosciuto) che esprimevano felicità, neutre e tristezza 
• Entrambe le valutazioni di attivazione erano maggiori per il proprio bambino 
• Nonostante le espressioni tristi siano state soggettivamente valutate come più attivanti 

per entrambi i bambini (SAMS), la RM conferma in modo statisticamente significativo 
una maggiore attivazione per il proprio bambino, indipendentemente dall’espressione 
facciale. 

• Le espressioni felici producono un maggiore livello di attivazione dell’amigdala. Questo 
sembra svolgere un ruolo particolarmente importante nel suscitare risposte materne e 
rafforzare il legame madre-bambino. 



L’allattamento è l’espressione di un 

sofisticato meccanismo evolutivo  

che ha combinato il bisogno di 

imprinting neurobiologico, 

microbico, psicologico,  

affettivo-emozionale e  

nutritivo del neonato  

nella pratica dell’allattamento, 

dell’accudimento e  

della relazione  

del neonato   

con la madre. 

Giusti, 2015 



 



 
Lattanti, bambini e bambine piccole 

nelle emergenze 



• Le emergenze possono accadere ovunque nel mondo: 

terremoti, conflitti, inondazioni, disastri nucleari, pandemie.  

• I bambini, le donne in gravidanza, gli anziani, le persone 

malnutrite, immunodepresse o con patologie sono 

particolarmente vulnerabili e su di loro si concentra il carico 

di malattia associato alle emergenze. (OMS, 2005) 

• Qualunque sia l’origine dell’emergenza, l’allattamento salva 

vite umane. (IFE Core Group, 2009) 

La domanda non è SE accadrà, 

ma QUANDO e DOVE 



Uragano Katrina, Louisiana (USA), 2005 



 

Disastro nucleare, Fukushima (Giappone), 2011 



Terremoto, Emilia (Italia), 2012 



Inondazione, frontiera Utah-Arizona (USA), 2015 



 

Guerra, Rotta balcanica (Ungheria), 2015 



Guerra, Idomeni (confine Grecia-Macedonia), 2016 - Fonte: Save the Children 



 

Terremoto, Italia centrale, 2016 



 

Terremoto, Italia centrale, 2016 



Nagasaki, Giappone, II guerra mondiale Madre Ucraina, II guerra mondiale 



 

Terremoto, Camporeale, Belice (Italia), 1968 



Terremoto, Belice (Italia), 1968 



 

Terremoto, Friuli (Italia), 1976 



Grecia, 2016 



 

Canale di Sicilia, in corso 



 

Partenza di emigranti italiani verso gli USA, 1895 
Angelo Tommasi, Gli emigranti. GNAM, Roma 





WHA Resolution 63.23, 2010 
Infant and young child nutrition 

The Sixty-third World Health Assembly, (….) 

• Concerned that in emergencies, many of which occur in countries not on track to attain 

Millennium Development Goal 4 and which include situations created by the effects of 

climate change, infants and young children are particularly vulnerable to malnutrition, illness 

and death; 

• Recognizing that national emergency preparedness plans and international emergency 

responses do not always cover protection, promotion and support of optimal infant and 

young child feeding; 

 

URGES Member States (…) 

• (8) to ensure that national and international preparedness plans and emergency responses 

follow the evidence-based Operational Guidance for Emergency Relief Staff and 

Programme Managers on infant and young child feeding in emergencies, which includes the 

protection, promotion and support for optimal breastfeeding, and the need to minimize the 

risks of artificial feeding, by ensuring that any required breast-milk substitutes are purchased, 

distributed and used according to strict criteria; 



WHA Resolution 71.9, 2018 
Infant and young child feeding 

• Reaffirming also that breastfeeding is critical for child survival, nutrition and development, and maternal 

health;  

• Recognizing that appropriate, evidence-based and timely support of infant and young child feeding in 

emergencies saves lives, protects child nutrition, health and development, and benefits mothers and 

families; 

• Expressing concern that nearly two in every three infants under 6 months of age are not exclusively 

breastfed; that fewer than one in five infants are breastfed for 12 months in high-income countries; and 

that only two in every three children between 6 months and 2 years of age receive any breast milk in low- 

and middle-income countries; 

• Acknowledging that achievement of the WHO global target to increase to at least 50% the proportion of 

infants under 6 months of age who are exclusively breastfed by 2025 requires sustainable and adequate 

technical and financial resources, and supportive and protective policy and regulatory interventions as 

well as political will, and that this needs to be part of broader efforts to strengthen health systems; 

 

URGES Member States2,3,4 in accordance with national context and international obligations: 

• (6) to take all necessary measures to ensure evidence-based and appropriate infant and young child 

feeding during emergencies, including through preparedness plans, capacity-building of personnel 

working in emergency situations, and coordination of intersectoral operations; 



 
Gli interventi tecnici 



I bisogni delle madri, dei bambini e bambine e delle 
famiglie 

 



Interventi tecnici, scelte basate sulla sostenibilità:  
qual è il percorso del/la caregiver e del bambino/a? 

Emergenza (rimanere in vita)  Post emergenza (ripristinare la normalità) 

Quali servizi sono disponibili? 

– Servizi essenziali: sicurezza, riparo, acqua, cibo, possibilità di bollire 
l’acqua/ricostituire la formula per lattanti, possibilità di lavare gli utensili  

Dove si trovano? 

– Campi temporanei 

– Campi semi permanenti o permanenti 

– Dispersi sul territorio (es roulotte negli spazi aperti, per rimanere vicini 
ai propri cari) 

Che prospettive hanno? 

– Rientro «a casa», a una condizione di vita normale 

– In transito verso nuove destinazioni note (es Katrina) o non note (es 
guerre, rotta balcanica) 

– Nessuna 

 





I 6 PASSI dell’AINE 

1. Adottare o sviluppare politiche 

2. Formare il personale 

3. Coordinare le operazioni 

4. Valutare e monitorare 

5. Proteggere, promuovere e sostenere 
l'alimentazione di lattanti e bambini piccoli con 
interventi multisettoriali integrati 

6. Ridurre i rischi dell’alimentazione con sostituti del 
latte materno 



 

1. Adottare o sviluppare politiche 



Formazione ISS per il personale delle 
emergenze, associazioni ed Enti LOCALI 

 

2. Formare il personale 



Formazione ISS con Partner delle 
emergenze 

2. Formare il personale 



Formazione OPBG-ISS per 
professionisti sanitari 

2. Formare il personale 



2. Formare il personale 



Formare il personale 

(and more…) 



I 6 PASSI dell’AINE 

1. Adottare o sviluppare politiche 

2. Formare il personale 

3. Coordinare le operazioni 

4. Valutare e monitorare 

5. Proteggere, promuovere e sostenere 
l'alimentazione di lattanti e bambini piccoli con 
interventi multisettoriali integrati 

6. Ridurre i rischi dell’alimentazione con sostituti del 
latte materno 



L’analisi di contesto 

• Profilo demografico (Quanti sono? Dove sono?) 

• Pratiche di alimentazione infantile PRE-EMERGENZA  

– Prevalenza allattamento (i non allattati sono più a rischio) 

– Disponibilità di cospicue quantità di donazioni di formule 
artificiali, biberon e alimenti complementari? 

• Disponibilità di acqua 

• Accesso ad alimentazione complementare appropriata  

• Adeguatezza delle razioni alimentari 

• Chi coordina? Leader locali? Risorse della comunità? Servizi 
sanitari presenti, attivi e formati? 

• Analisi dei gruppi vulnerabili 
Gruppi sociali più a rischio (es basso livello socio-economico, determinanti 
sociali  maggiore necessità di sostegno dell’allattamento e controllo 
dell’uso di formule artificiali 



Come intervenire 

Analisi dei bisogni della diade madre-bambino e 

della coppia genitoriale – Chi la fa? Dove? Come? 

Interventi tecnici:  

– Spremitura del latte 

– Conservazione e riuso del latte 

– Aumentare la produzione di latte e rilattare 

– Uso di dispositivi per l’alimentazione supplementare 

– Gestione dei problemi comuni in allattamento 

– Gestione delle formule sostitutive per lattanti 

(approvvigionamento, etichettatura, distribuzione, 

preparazione in sicurezza) 

 



GLI INTERVENTI  
IN EMERGENZA 
- PDTA 

Prima accoglienza 
(competenze di base) 
 Invio I livello 

I livello (competenze 
intermedie, lay support) 
 Invio II livello, integrazione 
nel sistema 

II livello (competenze 
specialistiche) 
 Integrazione nel sistema 

Lattante 0-6m 
allattato 

Registrazione (raccolta 
dati secondo modalità 
standard OMS/UNICEF) 

Sostegno, bisogni 
immediati (riparo, sonno, 
cambio e igiene, 
spostamenti, gestione 
bambino) 

Screening problemi di 
allattamento/alimentazio
ne  

Sostegno proattivo 
allattamento 

Gestione reattiva 
dell’alimentazione 
complementare, secondo 
procedure predefinite 

Sostegno 

Relazione, gruppo 

Eventuali problemi (ingorgo, 
arresto temporaneo 
dell’eiezione, bimbo 
irrequieto/che non si 
alimenta adeguatamente, 
gestione del bambino) 

Sostegno 

Gestione specialistica 
difficoltà di allattamento 

Lattante 0-6m 
latte materno + 
formula 

Sostegno 

Relazione, gruppo 

Gestione adeguata della 
formula 

Recupero allattamento 
esclusivo 

Sostegno 

Gestione specialistica 
difficoltà di allattamento 

Recupero allattamento 
esclusivo 

Lattante 0-6m non 
allattato 

Sostegno 

Relazione, gruppo 

Gestione adeguata della 
formula 

Sostegno  

Gestione difficoltà di 
alimentazione con formula 

Rilattazione 



GLI INTERVENTI  
IN EMERGENZA 
- PDTA 

Prima accoglienza 
(competenze di base) 
 Invio I livello 

I livello (competenze 
intermedie, lay support) 
 Invio II livello, integrazione 
nel sistema 

II livello (competenze 
specialistiche) 
 Integrazione nel sistema 

Lattante 7-24m 
latte materno + 
altri alimenti 

Registrazione (raccolta 
dati secondo modalità 
standard OMS/UNICEF) 

Sostegno, bisogni 
immediati (riparo, sonno, 
cambio e igiene, 
spostamenti, gestione 
bambino) 

Screening problemi di 
allattamento/alimentazio
ne  

Sostegno proattivo 
allattamento 

Gestione reattiva 
dell’alimentazione 
complementare, secondo 
procedure predefinite 

Sostegno 

Relazione, gruppo 

Proseguo dell’allattamento 

Adeguata alimentazione 
complementare (latte 
materno + cibi 
complementare) 

Sostegno 

Gestione specialistica 
difficoltà di allattamento e 
alimentazione 
complementare 

Lattante 7-24m 
non allattato 

Sostegno per l’adeguata 
alimentazione 
complementare (sostituti del 
latte materno + cibi 
complementari) 

Sostegno 

Gestione specialistica di 
alimentazione 
complementare 

Reintroduzione del latte 
materno (rilattazione) 

Donne in 
gravidanza 

Sostegno immediato  
invio II livello 

Sostegno 

Relazione, gruppo 

Sostegno 

Verifica benessere 
materno-fetale 



Interventi tecnici: le sfide 



Inizio immediato dell’allattamento esclusivo 

• Individuare tutti i neonati  

• Tutti gli operatori di prima 
linea devono essere formati 
per offrire sostegno all’avvio 

dell’allattamento 

• I servizi sanitari sono luoghi 
strategici per il sostegno 

competente all’avvio 
dell’allattamento  

• Presenza di iniziative UNICEF 
“Amiche dell’allattamento” 



Spremitura del latte materno 

• Una mamma può aver bisogno di spremere il proprio latte 
occasionalmente o con regolarità 

• La spremitura può essere manuale o con l’ausilio di un tiralatte 

• Valutare accuratamente insieme alla mamma l’opzione migliore, 
considerati i bisogni suoi e del bambino e il contesto in cui si trova 

Diverse esigenze Diverse soluzioni 



Temp ambiente: 4 ore 
Refrigerato: 5-8 giorni 

Freezer: fino a 3 mesi 

Congelatore separato: fino a 6 mesi 

Latte Materno Spremuto (LMS): indicazioni per la conservazione 
Se il bambino è prematuro, consultare il personale sanitario per avere maggiori informazioni 





Cupfeeding liquid formula 



Il cucchiaino 





Procedura per la 
ricostituzione in sicurezza 
della formula per lattanti 

Fonte: © World Health Organization, 2007 



Il dispositivo per l’alimentazione 
supplementare 



Baby food donato, distribuito dalla 
municipality locale 

• Confezione da 8 pezzi 

• Latte condensato 
fortificato, a partire dagli 
8 mesi  

• Etichettato in greco 

• Distribuito alle donne che 
allattano, nel container di 
un’altra Organizzazione 
umanitaria internazionale 

Chios, Grecia, 2016 



In fila per il cibo.  

Abruzzo post terremoto 
Italia, 2009 

Fasce per portare i bambini 

Fonte: www.provincia.latina.it 

Interventi tecnici 



Alla ricerca di un riparo. New Orleans, USA, 
Uragano Katrina, 2005  

 Fonte: www.guardian.co.uk 

 Area di ristoro e riposo 
/ area di arrivo 

 Screening dei problemi 
di allattamento/ 
alimentazione dei più 
piccoli = assistenza 
competente  

Per le persone in transito 



 





 



 



La comunicazione sulle donazioni 
24 agosto 2016, terremoto Amatrice 



  

Conclusioni 

Il latte della 
mia mamma 

contiene tutto 
ciò di cui ho 
 bisogno… per 

esempio la mia 
mamma! 

Anche nelle emergenze…. 



Chi siamo 

Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie  

e la Promozione della Salute 

Reparto Sorveglianza dei fattori di rischio e strategie di promozione della salute 

Barbariol Pierfrancesco – Brillo Eleonora – Colaceci Sofia –  
De Mei Barbara – Fantozzi Lorenzo – Faralli Carla –  

Giusti Angela – Lana Susanna – Luzi Paola –  
Martelli Gabriella – Occhiodoro Valerio – Possenti Valentina –  

Sipone Sabrina – Zambri Francesca 


